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RESUMO

O estudo apresenta o relato de uma proposta humanistica de assisténcia de
enfermagem de carter investigativo e natureza critico-reflexiva, ao paciente internado na
UTI de um hospital geral A proposta vem alicergada ‘no | principio da solidariedade,
partilhando conheciment\os e sentimentos e tentando respeitar as diferengas nesta relagio, de
modo que o cuidado seja um compromisso resultante de um processo gradual de presenga,
envolvimento, reciprocidade, dlspombllldade e co-responsabilidade, na tentatlva de:
restabelecer a saude do ser humano. A equipe de culdadores 0s chwntes e a referéncia
conceitual formaram o suporte para discutir as concepgdes de ser humano, amblente_de
relagdes, enfermagem, satde/doenga, cuidado solidario e solidariedade. Isto possibilitou,
refletir criticamente a pratica do cuidado solidario no contexto estudado. A interpretagio dos
dados levantados foi realizada por uma analise de conteados queutilizourse,da composigdo
de categoriés e sub-categorias propostas por Bardin(1977). A categorizagdo, que privilegiou
a avalia¢50 do cuidado como um valor, possibilitou destacar que o cuidado solidérib ¢ um
valor cognitivo, afetivo, social, moral, fisiologico e organizativo_,' presente nas diversas
nuances do cuidar em enfermagem. Foram analisadas témbém as atitudes positivas e
negatlvas da enfermagem, além da influéncia dos fatores do ambiente da UTI sobre as
pessoas e na assisténcia prestada. A sohdarledade ¢ um processo de construgdo gradual, feito
através do compartilhar de conhecimentos e de sentimentos, podendo levar a uma

aproximac¢do mais auténtica e verdadeira entre o profissional e o paciente, ocasionando

maior satisfagdo as pessoas e maior valorizagdo da vida.



ABSTRACT

The study presents the report of a humanistic proposal of attendance of nursing of
investigative character and critical-reflexive nature to the patient interned in UTI of a general
hospital. The proposal comes foundationed at the beginning from the solidarity, sharing
knowledge and feelings and trying to respect the differences in this relationship, so that the
care is a resulting commitment of a gradual process .of presence, involvement, reciprocity,
readiness and co-responsability, in the attempt of reestablishing the buman being health. The
caretakers' team, the patients and the conceptual reference formed the support to discuss
human being conceptions, Atmosphere of Relationships, Nursing, Health/Illness, Solidary
Care and Solidarity. This facilitated to reflect the practice of the solidary care critically in the
studied context. The interpretation of the data was accomplished by an analysis of contents
that was used of the composition of categories and sub-categories proposal by Barin(1977).
The categorization, that pfiviléged the evaluation of the care as a Vélue, facilitated to
highlight that the solidary care is a cognitive, affective, social, moral, physiologic and
organizer value present in the several nuances of taking care in nursing. They were also
analyzed the positive and negative attitude Qf hursing, besides the influence of the factors of
- the étmosphere of UTI on the people and in the rendered attendance. The solidarity is a
process of gradual construction, done through sharing of knowledge and feelings, could take
to a more authentic and true approach between the professional and the patient, and causing

larger satisfaction to the people and larger valorization of the life.



1 - DA TRAJETORIA PROFISSIONAL A PROPOSTA DE ESTUDO

“d solidariedade ¢ a forma de aproximagdo

humana, é ter fé na vida.”

Herbert de Souza (1997)

Atuando como enfermeiro docente-assistencial na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Universitario S&o Vicente de Paulo, em Passo Fundo, RS, acompanhei a eVoluQ?xo
da terapéutica, da tecnologia e do cuidado aos pacientes’ deste setor. A avaliagdo se torna
mais critica quando observados os aspectos das relagdes sociais, as relagdes dos profissionais
com os pacientes e familiares. Esta avaliagdo, retrospectiva e também prospectiva, tem
deixado os profissionais inseguros, inquietos, pbis nio se observa o mesmo crescimento das

relagdes no cuidado, se comparadas ao crescimento da tecnologia.

A inquietagdo sobre 0 tema surgiu ja hd algum tempo, quando comecei a me

| questionar sobre a minha postura bastante tecnicista, mais direcionada & doenga, aos sinais e
sintomas e aos exames laboratoriais, do que ao paciente como ser humano que se sente

inseguro e com medo de estar numa UTIL Preocupava-me basicamente com a fisiopatologia,

esquecendo muito da sensibilidade, da intui¢do, pois o que importava era o cientifico e 0 que

pode ser quantiﬁcado. O envolvimento, a troca de sentimentos, aprendi serem quase que

proibidos, pois caso houvesse uma relagio mais profunda com o paciente, poderia perder o
equilibrio ficar muito sensivel, misturar as coisas e esquecer da objetividade, tdo necessaria

para a tomada de decisdo rapida nas questdes de UTL

As discussdes com a equipe de enfermagem da UTI e com académicos da
Enfermagem do VII nivel da Universidade me levaram a aprofundar o tema do
envolvimento, enquanto pessoa/ser no cuidado, a fim de tornd-lo menos mecanico e fazer
com que os profissionais se preocupem mais com o ser humano do que com a doenga ou com
os equipamentos. Outra preocupagdo que me angustiava muito era a rotinizagdo do setor, a
pouca flexibilidade das normas existentes, fazéndo com que O grupo se tornasse um tanto
alienado e, sem refletir sobre seus atos ou sua postura, muito mecénico, repetitivo e, as

vezes, ndo pensante.

* Termo usado na instituigio em que foi feita a pratica assistencial para referir o ser humano que necessita de cuidados.



Em face de todas estas inquietudes emergentes durante o mestrado, e mesmo na
minha trajetéria profissional, é que me propus buscar mais subsidios nas leituras e nas
conversas com os professores e colegas, e ouvir a equipe de enfermagem da UTI, sobre qual
é o nosso verdadeiro papel profissional num ambiente extremamente tecnicista e
especializado. Muitas pessoas da equipe tinham estes mesmos questionamentos. Nio tinham
respostas, mas sabiam que alguma coisa devia ser feita, mediante uma reflexio mais

profunda sobre a pratica do cuidado em UTL

Percebo que a visdo tecnicista leva i inversio de valores, preocupagdo excessiva
com a maquina e pouca preocupagio com o ser humano internado. Sabe-se muito sobre a
méquina e pouco ou quase nada sobre a pessoa que se estd cuidando. Além disso, repensei a
forma hierarquica pela qual a enfermagem trata os pacientes, dando-lhes quase nenhuina
liberdade de escolha ou nenhuma autonomia para que possam, verdadeiramente, decidir o
caminho de sua trajetoria de vida. O paciente hoje nio € sujeito, mas objeto e “recipiente” de

ordens ou de cuidados da enfermagem.

As relagdes sociais sdo bastante complexas e marcadas por interesses divergentes,
fazendo com que a autonomia fique muito fragil. O principio de dominagio no trabalhd e nas
relagdes permanece constante ao longo da histéria da civilizagio. A idéia do homem
plenamente livre ainda € uma utopia, talvez longe de acontecer, apesar de considerar-se a
autonomia e a liberdade do homem como a base para a construgdo de uma sociedade
solidaria. | |

o homem, por natureza,‘ ¢ um ser social, um ser de interagio, um ser de
interdependéncia. Ele s6 cresce e se realiza quando troca as suas experiéncias e sua vivéncia
com o outro, ou seja, se fizer uma troca de sentimentos. Quanto maior for a profundidade e a
intensidade desta vivéncia, maior serd a aproximagdo entre as pessoas, criando um ambiente
agradavel e solidario. Esta interagdo solidaria ndo pode ser vista como um dever, como uma

norma ou uma lei, mas como um fato humano, tomando-se um valor.

A competitividade, nos dias atuais; torna o homem extremamente egoista,
individualista, que vé no outro um concorrente, alguém que até quer o seu insucesso € a sua
derrota. Na luta pela sobrevivéncia, o homem avanga disfargado, ndo confia a ninguém seus
planos, suas idéias e seus sonhos, ndo podendo, muitas vezes, revelar o que sente nem a si
mesmo. Isto € a pior forma de alienagdo. O fato de poder externar idéias ¢ uma forma de

compartilhar, uma forma de crescer junto com o outro. O homem, por ser eminentemente
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social, necessita desta troca de experiéncia como forma de complemento e de realizagio
pessoal. Na verdade, ele esta a cada dia reduzindo a sua‘autonomia, sua liberdade. Estd se
fechando em si mesmo, como forma de résguardar 0 que pensa € 0 que sente. Quase tudo é
segredo, ndo podendo ser dividido nada com o outro, pois, se fizer isto, corre o risco da
desvantagem, caso o outro utilize as idéias externadas em beneficio proprio. E preciso mudar
rapidamente este paradigma do individualismo, da ganancia pelo poder, do egoismo e da
desconfianga de tudo e de todos. o

A humanidade vive de forma compartimentada, atomizada, individualista; tratando
0 seu proximo com indiferenca. E por meio da solidariedade espontanea que conseguiremos
viver melhor, podendo participar da realizagio do outro. Nesta transi¢do, nesta etapa de
mudanga da sociedade, é importante despertar para a solidariedade, péra o.desejo de entre-

ajuda que existe guardado dentro de cada um.

Pensar nesta relagio ¢ pensar em coexisténcia, em co-responsabilidade, no desejo de
viver numa sociedade mais igualitaria, mais socializada, pressupondo para isso que a

liberdade e a autonomia sejam uma vinculagio espontinea entre as pessoas.

A palavra solidariedade estd sendo muito utilizada neste final de milénio, porém,
representa um tema muito complexo, que suscita e envolve varios sentimentos no homem. E
muito mais do que um principio ético e moral. E um valor universal que, com cérteza, se for
estimulado entre as p‘essoas,' conseguira transformar a sociedade. Ela da sustentagﬁo ao
desejo de uma vida mais digna para todos, favorece o pensamento consciente, a liberdade no
agir para transformé-la para melhor. Ndo se trata de sonhar com o melhor dos mundos, mas,
sim, de sonhar e conscientizar para que se conquiste um mundo melhor, onde todos tenham
oportunidades iguais de expor suas idéias, de participar na escolha do mundo que querem
para si e para os outros, pois, exercendo o poder de escolha, exercitardo a cidadania

consciente e responsavel.

O homem, por sua natureza social, vive em constante dicotomia, ou seja, de um
lado, mostra solidariedade a determinadas situagdes, participa e colabora nos momentos de
crise e de conflitos; de outro lado, é tentado ao individualismo, ao egoismo, a atitudes de
inveja e de ciume. Esta dualidade de comportamento do homem que se mostra
comprométido e descomprometido, a0 mesmo tempo que‘ se estimula pela confianga, so
encontra razio para desconfiar. Mas, neste contexto, onde a inseguranga dos sentimentos € a

tonica das atitudes humanas, questiona-se como construir o homem co-responsavel e
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reciproco. Estas multiplas faces do homem mostram a incompletude, o inacabamento s
encontrara respostas positivas num processo de continuo crescimento e adaptagdo a situagdes

novas. E este crescimento que traz motivagdo para uma tentativa de tornar a vida mais

confortavel, mais prazerosa e feliz.

A sobrevivéncia com dignidade e a realizagio pessoal necessitam de uma
 convivéncia solidéria. Com isso poder-se-a alcan¢ar 0 aspeéto fundamental da cidadania,
com uma boa qualidade de vida. Eis a sintese de todas as vontades, individuais e sociais, na
busca do ordenamento dos valores para a sociedade, sem exclusdo, com oportunidade para

todos e, consequentemente, sem fome, sem mis€ria e sem injusticas.

Os ideais de solidariedade sempre foram importantes para a formagio do cidaddo, e
segundo o Art. 20 da Lei 9.394, de 20 de setembro de 1996 (Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional),

“a educagdo dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de liberdade e nos
ideais de splidariedade humana tem por finalidade o pleno desenvolvimento do educando,
seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho”.

Com base nisto, também ha a necessidade de se repensar o ensino-aprendizagem das
escolas de graduagio de enfermagem, valorizando mais a experiéncia do educando,
estimulando a criatividade, o desenvolvimento cientifico € o pensamento reflexivo dos
envolvidos neste prdcesso.

Todos os aspectos citados sio sentidos e vivenciados nas relagdes sociais e nas
relagdes do cuidado ao paciente na UTI, dificultando a interagdo e, consequentemente,
proporcionando uma assisténcia com menos qualidade, trazendo desmotivagio aos
profissionais e insatisfag:ﬁo por parte da populagdo assistida naquele setor.

Acredito que, pelo cuidado solidario, o profissional de énfermagem podera exercitar
uma convivéncia humana ma.is harménica, com uma vida melhor para todos.

Foi pensando nesses conceitos que, com base no conhecimento peculiar e na
orientagdo precisa, segura, mas também liﬁeral, da dra. Alacoque L. Erdmann, decidiu-se o
tema, numa noite chuvosa e fria de Santa Maria, propondo-se a solidariedade como
fandamento do cuidado. ’

A partir dai, por meio de leituras feitas durante a pratica assistencial, ¢ com a

orientag¢io dos professores responsaveis por esta disciplina, dra. Maria Tereza Leopardi, dra.

Vera Regina Real Lima Garcia, dra. Vivina Lanzarini de Carvalho, dr. Ivo Gelain e da
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doutoranda Roza Gonzales, iniciei a caminhada rumo 2 elaboragio do trabalho. Por
orientagdo da dra. Alacoque houve mudangas significativas no texto, como o enxugamento e

a alteragdo dos conceitos e objetivos anteriormente estabelecidos.

o 6bjetivo do trabalho foi propor uma. assisténcia ao paciente de UTI alicergada no
principio da solidariedade, qual seja, a presenga, o envolvimento e o partilhar de
sentimentos/conhecimentos, com a reciprocidade e a  disponibilidade do
profissional/paciente. No inicio da pratica assistencial, buscou-se ver como estavam sendo
percebidas as relagdes do cuidado em UTI pela equipe de enfermagem. Isto se deu por meio
de vérias reunides, onde se discutiam os conceitos utilizados no marco conceitual sobre o
cuidado solidario e também sobre aspectos éticos na assisténcia em UTL A partir do
entendimento teérico e pessoal sobre os principios da solidariedade, foi tragado como
objetivo construir uma proposta idealizada, e relatar algumas experiéncias vivenciadas com o
cuidado solidario a pacientes de UTL ' '
| - Ao realizar o estudo de carater invesfigativo, utilizei a analise de contetdos segundo
Bardin (1997), baseando-me nos dados obtidos com os trés instrumentos aplicados e com a
vivéncia da assisténcia prestada aos pacientes. Utilizou-se o mesmo instrumento no inicio e
no fim da pratica assistencial, e outro com pacientes internados na UTL.

Os subsidios recolhidos me orientaram e nortearam a experiéncia; para que o
aprendizado fosse incorporado por mim e pela equipe, no modo de ver, perceber e fazer a
enfermagem centrada na solidariedade, que é uma expressio da natureza humana e do

cuidado com a vida do homem.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Propor uma assisténcia de enfermagem ao paciente internado na UTL alicergada no
principio da solidariedade, partilhando conhecimentos e sentimentos e tentando respeitar as
diferencas nesta relagdo, de modo que o cuidado solidario seja um compromisso resultante
de um processo gradual de presenga, envolvimento, rebiprocidade; disponibilidade e de co-

responsabilidade, na tentativa de restabelecer a saade do ser humano.

2.2 - Objetivos Especificos

e Buscar o entendimento dos profissionais de enfermagem de como ocorrem as

relagBes entre as pessoas hoje envolvidas no cuidado em UTL

- @ Refletir, com a equipe de enfermagem, o entendimento tedrico e pessoal sobre os
principios da solidariedade na pratica do cuidado, a partir do marco teérico

elaborado pélo pesquisador.

o Construir e implementar uma proposta idealizada de cuidado solidario, relatando

algumas primeiras experiéncias realizadas na UTL

e Conhecer opinides de pacientes sobre as atitudes da enfermagem, no processo do

cuidado solidario na UTL
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3 - A ASSISTENCIA A SAUDE EM UTI E A SOLIDARIEDADE:
ALGUNS FUNDAMENTOS TEORICOS

No desenvolvimento da pratica assistencial com a equipe de enfermagem da UTI,
busquei subsidios que possibilitassem ter um substrato teérico aprofundado, para que

pudessem ocorrer mudangas nas atitudes das pessoas envolvidas no cuidado solidario.

Para implementar uma pratica assistencial centrada no cuidado solidirio precisei
fundamenta-la teoﬁcaménte. Busquei na literatura, além de conceitos atualizados de
solidariedade, alguns conteidos sobre aspectos da comunicagdo e do relacionamento
humano. Fago também uma revisdo critico-reflexiva, apoiada nas idéias de estudiosos do
campo da enfermagem e de outras areas do saber humano, sobre a tecnologia modemna e as

maneiras ja consagradas de cuidar.

Como a possibilidade de obter éxito, na minha proposta de cuidar em enfermagem,
esta condicionada a uma mudanga de atitudes das pessoas envolvidas na assisténcia, precisei
encontrar respaldo tedrico no campo dos. valores, como sensibilidade, envolvimento,
dignidade humana e ética, que na minha opinido sio fundamentos para que uma nova

conduta seja adotada.

Aspectos isobre a hﬁportﬁncia da interagdo humana na prestagéo do cuidado foram
encontrados na literatura, em cujas entrelinhas esta o conceito de cuidado solidario 20 ser
humano. Além disso, estes aspectos mostram que € importante o profissional de enfermagem
envolver-se com o paciente na prestagdo da assisténcia. O envolvimento profissional, no meu
' entendiniento, ndo ird prejudicar o cuidado a ser prestado. Acredito também qué, se nio
acontecer esse envolvimento pessoal, havera uma distancia entre o profissional e o paciente,
levando a um relacionamento frio e prejudicando, assim, o cuidado de enfermagem. Este
cuidado seria denominado "cuidado de enfermagem tradicional" ou estritamente
“profissional", em contraposi¢do ao conceito de " cuidado solidario".

O uso de equipamentos sofisticados faz com que o profissional tenha dificuldades

de ver um paciente na sua totalidade, valorizando muito a patologia ou os distarbios
fisiolégicos que o mesmo apresenta. Barbosa (1995, pag. 21) diz que

“6 um dos principios do sistema  técnico a ﬁagxnenta§ﬁo, tendo como efeito a
deépersonalizac;io do cuidado de saiide e a criagdo. de estruturas burocraticas. Isto torna
dificil a manutencéo da identidade individualizada de clientes™.
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O principio da especializagdo dos profissionais da satide, gradativamente,
preocupou-se em aprofundar cada vez mais os conhecimentos em cada area, o que provocou
a fragmentacdo do paciente, que n3o foi mais tratado com individualidade e perdeu assim a

sua dignidade humana.
Comﬁlementando, Barbosa (1995, pag. 21) refere que

“a tecnologia evolui cada vez mais, possibilitando uma melhor assisténcia e em muito
facilitando o proprio senso da enfermagem, propiciando um tempo maior de atuagdo junto
ao ser humano; no entanto, provocou um efeito direto, ... muitas vezes o profissional
relaciona-se mais com as maquinas do que com outras pessoas que compdem o cenario

nas situagdes de UTI”.

Os profissionais da UTI, historicamente, sempre supervalorizam mais as praticas
‘tecnicistas, os equipamentos sofisticados, fazendo com que avrelagﬁo humana com o paciente
se tomne fria, fragmentada, simplificada e, as vezes, distante. Os cursos universitarios da area
de saude sempre pregaram o ndo-envolvimento do profissional com o paciente, pois este
envolvimento prejudicaria a atuagdo cientifica, a objétividade e o atendimento racional t3o
necessarios na hora da urgéncia. Explicando isto, Santin (1994, pag. 23) comenta:

"O resgate da sensibilidade precisa acontecer nas duas dimensGes, enquanto conhecimento
vilido e enquanto vida afetiva, condigGes inerentes & vida do sujeito... trata-se de
l

conciliar razdo e sensibilidade, subjetividade e objetividade".

Nio quero questionar, de maneira suméria, o tecnicismo e a tecnologia, mas sim a
posi¢do que ocupam hoje na UTI e nas relagdes dos profissionais que trabalham neste setor.
A propria comunidade valoriza e se sente mais segura, quando o hospital adquire
equipamentos mais sofisticados, ndo valorizando da mesma forma o aperfeicoamento e a
qualidade de quem presta a assisténcia.

Schwartz, citando Takahashi, (1997, pag. 05) confirma: "4 UTI é um ambiente tenso
e agressivo, pois, além da situagdo critica do paciente, tem-se um ambiente fisico, como
equipamentos que sdo a aparéncia da frieza e desumanidade”.

‘O ambiente da UTI, seu espago fisico, seus equipamentos e materiais ndo sio
suficientes para proporcionar um cuidado integral, individualizado, e para tratar o paciente
como um ser Unico e singular, na tentativa de restabelecer a sua saide, o mais rapido

possivel, para reintegra-lo na sociedade em que vive.

Para Ratton (1992),
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"uma pessoa, dentro da UTI, encontra-se deitada, portando tubos, sondas e aparelhos que
produzem sons irritantes e assustadores. Alia-se ainda a execugdo de técnicas e
procedimentos traumaticos, a ocorréncia de cenas dramaticas e o possivel agravamento da

doenga. Tudo isso pode vir a afetar a estrutura psicolégica do paciente”,
Complementando, Marsden (1991, pag. 412) ratifica:

“Os pacientes sdo vistos como objetos ou maquinas inanimadas, sem sentimentos, a serem
manipulados, que sofrem experimentos, sdo fragmentados em problemas e tratados com
impa;cialidade. Em casos mais extremos sdo isolados, alienados e despojados de sua
dignidade...”.

_ Muitas vezes, o paciente apresentara vreaQ(“)es imprevisiveis em fun¢io do ambiente
da UTL Os ruidos, os sons, as emergéncias, a agitagdo e o nﬁo-entendixriento das situagges de
gravidade dos outros pacientes levam o ser humano enfermo a apresentar sentimentos de
medo, inseguranga, isolamento, podendo chegar a incapacidade de dormir um sono trangiiilo

e, consequentemente, necessitando de maior uso de tranqiilizantes.

Acredito, se conseguirmos quebrar esta dicotomia e mudar este paradigma, que o
cuidado de enfermagem ira ter maior qualidade e resolubilidade no atendimento aos
pacientes. Saliento também a necessidade de que a assisténcia de enfermagem seja prestada
de forma sistematizada, individualizada, solidaria, embasada nos principios pregados nas
teorias de enfermagem. Hudak e Gallo (1997, pag. 06) informam que

"o processo de enfermagem serve como uma estrutura sistematica na qual o enfermeiro
busca informagio, responde a indicagdes clinicas, identifica e responde as questdes que

afetam a saiide do paciente”.
Para salientar a tecnolatria mencionada anteriormente, Crema (1993, pag.133)

afirma:

"Sofremos atualmente as conseqiiéncias do condicionamento materialista, mecanicista e
reducionista do paradigma cartesiano-newtoniano ... o homem, entdo, se fez maquina,

robotizou a sua mente e mecanizou a sua rotina existencial",

Muitas vezes sabemos tudo sobre o funcionamento da maquina e dos equipamentos,
mas muito pouco sobre quem é a pessoa que estou cuidando. A agdo do cuidado dev'ev'
centrar-se mais na pessoa e nio somente na sua doenga ou nos equipamentos que,
temporariamente, mantém a vida do paciente. A rotina do dia-a-dia na UTI, muitas vezes,
inibe a percepgdo do profissional, podendo torna-lo alienado.. Na verdade, toda atitude do
profissional da enfermagem deve ter como meta a busca da dignidade humana, do respeito e

valorizagdo da vida e da qualidade deste viver. Dificilmente, no cotidiano da UTI, o paciente
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é respeitado na sua individualidade e privacidade. Ignoram-se os valores, crengas, habitos e
costumes dele, impondo normas institucionalizadas, e as rotinas, muitas vezes inflexiveis,
dificultam o cuidado. Na verdade, este se torna prisioneiro da tecnologia existente, pois que a
enfermagem, de um modo geral, segue o modelo biomédico vigente, acreditando que toda
assisténcia deve ser baSeada em medicamentos, instrumentos ou equipamentos. E evidente
que eles fazem parte da assisténcia, porém outro componente importante e imprescindivel é a
preocupagdo com o lado humano do paciente. A maquina artificial ndo tolera o ambiente em
desordem, obedece estritamente ao que foi programado. J4 a “maquina humana”, pela
imprevisibilidade de atitudes, ¢ menos confivel, embora tenha facilidade de adaptal'-ée; de
utilizar estratégias, seja criativa e, principalmente, capaz de utilizar o maior trunfo nas
relagdes do cuidado, que ¢ ter sentimento e sensibilidade, ao interagir com o outro ser
humano. Outro fator importante, neste contexto, é ter em mente que o ser humano (tanto o
cuidador como o que ¢ cuidado) tem liberdade de escolha e autonomia pafa decidir o que é
melhor a cada momento. A pessoa deve ser sujeito e ndo objeto do cuidado, pois tem direito
a construir a sua propria historia e a decidir sobre a sua vida. Os que ndo estdo podendo
decidir, como muitos pacientes de UTI, devem ser protegidos pela enfermagem. Todo .

cuidado solidario & pensado a partir do individuo e nio a partir da doenga que o acomete.

Segundo Capra (1983), "a missdo cartesiana impediu os médicos de considerarem a
dimensdo psicolégica das doengas e os psicoterapeutas de lidarem com o corpo de seus

pacientes". ,
Complementando, Barbosa (1995, pag. 25) alerta:

“Como a tecnologia avangou, tornando-se mais poderosa, somos crescentemente capazes
de salvar vidas, mas nfo pessoas, onde muitos clientes tem vida sem experiéncia, vida sem

consciéncia, vida sem relacionamentos”.

Muitas vezes, a enfermagem, com esta visio tecnicista que valoriza sobremaneira os
instrumentos, impede reflexdes diarias sobre postura e conduta profissional, distanciando
cada vez mais a pessoa do profissional da pessoa a ser cuidada. Esta postura pode até tornar-
se antiética, inibindo o exercicio da reciprocidade, da troca e da utilizagdo da sensibilidade

a0 cuidar.

;

Para Patricio (1996, pag. 29),

"0 novo paradigma teria atitudes para a transformag8o ... uma pratica de solidariedade, de
comunidade, investir-se afetivamente nesta luta, com afeto e subjetividade, envolvimento,

engajamento de consciéncia, sem economia de afeto” .
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O paradigma emergente € o que retoma o dialogo, o envolvimento, a reciprocidade,

a sinceridade, enfim, o retorno do sensivel nas relagdes do cuidado.
-Segundo Hudak e Gallo (1997, pag. 4-5),

"hoje, mais do que nunca, o enfermeiro em cuidados intensivos deve ter base de
conhecimento que facilite a capacidade de perceber uma grande variedade de questdes,
bem como informagdes altamente definidas e especificas. O profissional atual também
deve ser o mais auto-realizavel possivel - fisica, emocional e espiritualmente - a fim de
atender os desafios de cuidar daqueles gravemente enfermos. Clientes cada vez mais
comprometidos, tecnologia cada vez mais complexa, populagdo cada vez mais idosa,
dilemas éticos, pressdes para redugdo de custos e alteragSes dos sistemas.de servigo,
incluindo a enfermagem, sdo algumas das Questﬁes atuais com as quais se deparam os

enfermeiros em cuidados intensivos.

A enfermagem em cuidados intensivos requer uma capacidade de lidar com
situagOes cruciais, com uma velocidade e precisdo geralmente ndo necessarias em outras
unidades assistenciais. Requer competéncia na integragio de informagdo, construgdo de
julgamentos e estabelecimento de prioridades, porque, quando o distiirbio acomete um
sistema orginico, outros sistemas sdo envolvidos na tentativa de adaptar-se ao .
desequilibrio.

A esséncia da enfermagem em cuidados intensivos ndo esta nos ambientes especiais,
nem em meio ao equipamento especial, mas no processo de tomada de decisdo baseado na
sélida compreensio de condigdes fisiologicas e psicologicas”™.

A insensivel tecnologia existente favorece o atendimento imediato, o diagnostico
mais preciso e da seguranga para toda a equipe da UTI, pofém pode contribuir para o
processo de desumanizagdo, tornando as relagdes frias e distantes ¢ fazendo com que o
paciente se sinta abandonado, insignificante e invisivel, se comparado a preocupagio com 0s
equipamentos.

Barbosa (1995, pag. 7) assim explica esta situagdo:

“Ainda que a tecnologia seja uma realidade extremamente marcante na UTI, sendo
justificada como indispensavel, somos cientes dos efeitos tanto benéficos quanto adversos
que produz e como estes repercutem sobre a nossa pratica assistencial. Dentre esses
eféitos, pode-se esperar a atmosfera fria, impessoal e desfigurante emsua face humana,
por colocar-se de mediagdo, provocando um distanciamento entre enfermeiro e clientes
cdm os aparelhos que desenvolvem neles sentimentos de dependéncia e de submissio a

estes”.

E Barbosa (1995, pag. 7) segue dizendo:
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“A propria denominagfo de “cuidado intensivo” sugere a presenca de monitores,
respiradores, fios, drenos, referindo uma gama de atividades que devem ser realizadas de
modo intensivo, freqiiente, rapido, geralmente subentendidas no plano fisico, objetivo e
imediato. Assim, o cliente transforma-se em um recepticulo de procedimentos,
pacificando o reconhecimento de sua singularidade, e assim na avalanche de afazeres
desse tipo, o pessoal de enfermagem perde a oportunidade de tornar a sua presenga mais

significativa ao encontro com o cliente, abrindo mo desta experiéncia, ao cuidar”.
Muitas vezes os dilemas que os profissionais de UTI vivenciam favorecem o

aparecimento do estresse ¢ alteragdes emocionais. Segundo Nason (1993, pég. 105),

3

os profissionais apresentam o Burnout, sindrome de exaustio emocional,
despersonalizagdo e de redugdo do desempenho pessoal, relacionado a tensio emocional

cronica de lidar com outros seres humanos perturbados ou com problemas graves™.
A confusio e agitagﬁo psicomotora dos pacientes na UTI sdo, muitas vezes, efeitos
colaterais‘ deste ambiente "hostil", "desumano”, desta relagdo objetiva demais entre a
enfermagem e o paciente. Para Hudak e Gallo (1997, pag. 5), .

- "o paciente internado em unidade de cuidados intensivos necessita de cuidados de
exceléncia dirigidos nfo apenas para os problemas fisiopatologicos, mas também para
questdes psicossociais, ambientais e familiares, que se tornam intimamente interligadas a
doenga fisica ... embora cada um de nds possua mecanismos fisiolégicos e psicolégicos

' que compensam o desequilibrio, ba situagSes nas quais nfo podemos adaptar-nos sem
intervengdo externa. E nesta situagio que o enfermeiro em cuidados intensivos torna-se o

defensor do paciente e favorece a adaptagdo”,
O relacionamento enfermeiro/paciente € complexo e dificil, pois neste setor ha um

estresse muito grande da equipe e dos pacientes/familiarés, e a inseguranga € uma constante.

Comentando a relagdo enfermagem/paciente na prestagio do cuidado, Barbosa
(1995, pag. 38) assim se manifesta: '

“Neste encontro é preciso estar atento ao perigo da dominag&o que pode ocorrer, quando o
enfermeiro impde a sua visio de mundo ao cliente, e este deixa de ser reconhecido pelo
profissional como um ser singular e unico. Com isso o enfermeiro deixa de ser auténtico,

" escondendo-se atras de um papel profissional...”.
A enfermagem tem uma estrutura bastante hierérquica, fazendo com que o cuidado
séja algo imposto ao paciente, inibindo, com certeza, a l_iberdadé de escolha e a autonomia da
relagio. O paciente fica dependente das atitudes e vontades da enfermagem, que o levam a

inseguranga e ao medo, pois ele ndo pode expor suas idéias. Todo relacionamento do cuidado
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deve ter como base de Sustentagﬁo a liberdade, a sensibilidade, o didlogo auténtico, a
presenca ativa, o compartilhar de conhecimentos na busca da valorizagio da vida.

O paciente de UTI nfo pode ser transformado num “recipiente” de ordens e de
equipamentos. Tem que receber uma atengdo terapéutica especial para que possa restabelecer
a sua saude o mais rapido possivel, sentindo-se 1til e, ndo, dependente total da equipe de

enfermagem.

Complementando, Paterson e Zderad (1988, pag. 31) dizem:

“E importante considerar a amplitude dos encontros humanos, que vdo do trivial ao
extremamente significante. As atividades de enfermagem, embora tragam o cliente & o
enfermeiro em uma proximidade fisica, ndo garantem a auténtica intersubjetividade, onde

um ser humano relaciona-se com outro como uma presenga, em vez de um objeto”.
A presenga ativa da enfermagem ao cuidar expressa a vontade de ajudar, de
compartilhar conhecimentos e sentimentos e a disponibilidade para o didlogo que permite ao
profissional perceber e entender o siléncio do paciente, atitude muitas vezes utilizada,

quando ele quer demonstrar alguma coisa para a equipe.
Segundo Hudak e Gallo (1997, pag. 22-26),

"esse tipo de assisténcia e dedicagdo exige nossas energias em lugar daquelas que o
paciente nao péssui texﬁporariamente. Portanto, para manter nossas proprias reservas
emocionais, também necessitamos apoiar uns aos outros, como colegas na unidade de
cuidados intensivos, e realgar os sentimentos pessoais de vinculagdo em agrupamento e
auto-estima. Agir como defensor do paciente significa experimentar a alegria dos

pacientes que se recuperam, assim como a tristeza e raiva dos que ndo se recuperam”.
'E importante também que a enfermagem permita ao paciente fazer algumas
escolhas no seu tratamento em UTI, pois este fator ira diminuir a sensagio de total

dependéncia do profissional que o assiste.

Para Szasz (1994, pag. 308),

“embora nossas idéias sobre beneficios e danos variem de tempos em tempos, a histdria
nos ensina a estar precavidos com benfeitores que privam beneficiarios da liberdade ...

preferimos nos compadecer do outro como paciente do que respeita-lo como pessoa”.

Os profissionais, como benfeitores, tém que respeitar os pacientes (beneficiarios)
no cuidado, preservando a sua privacidade, sua dignidade, enfim, tratando-os como seres
humanos que tém vontades, desejos e que, sem divida, querem recuperar a saude, querem
viver. ' |

Para Hudak e Gallo (1997, pag. 9-10), deve-se:
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"Ajudar a aumentar a sensagdo de controle do paciente por:

proporcionaf ordem e previsibilidade;
utilizar orjentagdo antecipada;
permitir escolha sempre que possivel;’
incluir o paciente nas decisdes;

fornecer informagdes e explicagdes.

Ajudar o paciente a desenvolver mensagens de autodialogo que aumentem:

seguranga;
sensagdo de controle;
capacidade de adaptagéo;
otimismo;

esperanca’.

Outro fator importante no setor de UTI € que a enfermagem esti em contato

permanente com a situagdo de morte ou de perda. Com o passar do tempo, este fator pode

provocar na equipe sensagdo de tristeza, incompeténcia, mau humor, depressio. Hudak e

Gallo (1997, pag. 26) complementam, dizendo:

"A natureza da enfermagem em cuidados intensivos expde o enfermeiro a repetidas

perdas. Quando ele ja sofreu esse tipo de perda por morte na sua vida pessoal, lidar com

pacientes agonizantes pode, algumas vezes, reativar sentimentos e memorias associadas a

esta perda pessoal. Portanto, é essencial que, na equipe de enfermagem, uns apdiem os

outros, principalmente ouvindo de forma tolerante, quando um colega esta expressando

sentimentos geralmente considerados inaceitaveis”.

Hi também uma necessidade aumentada de toque, na unidade de cuidados

intensivos, onde aparelhos e tecnologia contribuem fortemente para a despersonalizagido do

paciente. O toque ndo relacionado a uma tarefa (toque afetivo) é uma potente intervengio

terapéutica que transmite interesse. Segundo Hudak e Gallo (1997, pag. 43),

"a atengo, a confianga e o apoio desenvolvidos entre o enfermeiro e o paciente

constituem o fundamento do vinculo enfermeiro/paciente. Nenhum outro profissional da

sande tem as oportunidades consistentes e frequentes de interagir com o paciente dentro

dessa mesma estrutura. Nenhuma outra estrutura de interagdo pode oferecer uma fonte

mais potente de apoio: um fundamento profissional, instruido e uma aceitagdo humana, -

atenciosa com uma pessoa de valor e dignidade”.

Ao cuidar, o profissional da enfermagem deve valorizar a subjetividade, a intuigao,

a sensibilidade, nio somente valorizar o cientifico, o objetivo e o racional. Deve também
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considerar as experiéncias vivenciadas pelos pacientes, tentando, na medida do possivel, dar
oportunidade de escolha, para que ele possa se sentir responsivel pelo seu tratamento,

diminuindo gradativamente a dependéncia “total” da equipe que cuida dele.
Isto € definido por Garman e Rinehart (1991, pag.215):

“No estranho mundo de maquinas, medicagGes, desconforto e estranhos controlando suas
fungdes fisidlogicas, o cliente se percebe sem poder nenhum sobre si mesmo ... nesta
atmosfera tensa e fria ... o enfermeiro dispende muito tempo “apagando pequenos
incéndios™, ou lidando com uma crise apés a outra, passando a ter dificuldade em ver o

cliente como algo mais que problemas fisicos”.
Segundo Barbosa (1995, pag. 27),

“o cuidar ndo fica restrito ao conhecimento exclusivamente pelo seu céréter “cientifico”, e
a sua natureza nfo se circunscreve a execugdo de procedimentos, instrumentais, mas, sim,
torna-se voltado a esséncia, de autenticidade expressiva, levando em consideragio a
singularidade e a valorizagdo da intersubjetividade, tdo renegada em fun¢do de uma

habitual e quase forgada pratica mecanicista do cuidar, no sistema institucional vigente”.
O paciente, mésmo em esfado grave, ndo esta dissociado do seu probléma de saude,
pois ouve, sente, percebe tudo o que esta acontecendo com ele e ao seu redor. Por isso,
estamos cuidando de pessoas que necessitam temporariamente de equipamentos e da -
tecnologia, e, mesmo ndo tendo capacidade de entendimento total da situagio em que estdo
envolvidas, tém percep¢io e sensibilidade sobre seu estado de doenga. Esta relagio
enfermagem/paciente na UTI é bastante complexé, dificil e desgastante, tanto. para o

profissional, como para o doente e seus familiares.
A respeito disto, eis o enfoque de Hudak e Gallo (1997, pag. 41):

"Talvez a revitalizagdo dos atos de cuidados basicos, como o uso do toque, possa trazer
nova vida e humanizagdo ao tratamento, enquanto os enfermeiros se deparam com os
desafios do futuro. As caracteristicas humanisticas da assisténcia do paciente, como:
ouvir, dar atengfo, humor, envolvimento e o compartilhar, ndo podem ser substituidas por
tecnologia ... sugere épreservac;ﬁo da cortesia, da compaix3do, do respeito, da dignidade e

da sinceridade, como sendo fatores essenciais no tratamento aos pacientes”.
E Bérgamo (1994, pag. 18) complementa:

“O toque ¢ um sentido intimo que, no atendimento, depende do contato direto, corpo-a-
corpo com o cliente e, da receptividade de ambos a essa forma de interpretacdo, além
disso, ha também o tocar que acontece, quando nos sensibilizamos ou demonstramos
alguma reagdo-sentimento mais profunda pelo que esta sendo comunicado: é o toque que

se permite também pelos diferentes sentidos em agdo, simultaneamente”.
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O toque(ético) no cuidado € uma forma de aproximag¢io humana. Estimula a
sensibilidade, despertando nas pessoas envolvidas a possibilidade de troca, reciprocidade e

de -solidariedade na assisténcia.
Para Weill apud Bérgamo (1994, pag. 102),

“os gestos que utilizamos na comunicagfo interpessoal sfo “inconscientes” e que por isso
mesmo, se relacionam com o que se passa no intimo das pessoas. A linguagem do corpo é

uma linguagem que nio mente”,
A recuperagdo dos pacientes na UTI depende também da sua relagdo com a
enfermagem, sendo que a disponibilidade, a demonstravg:?lo de interesse e o respeito a
integridade do paciente favorecem o processo do cuidado. Os profissionais da enfermagem

sdo capazes de proporcionar tudo isso na UTL

Esta interagdo enfermagem/paciente na prestagdo do cuidado é uma experiéncia -
tnica num determinado espago de tempo, levando a um envolvimento maior ou,
eventualmente, a repulsa, dificultando esta a qualidade do cuidar.

Eo que diz Bérgamo (1994, pag. 31):

“O enfermeiro e o cliente compartilham a percepgdo das condigdes de vida e satide global
do cliente sobre as quais ambos entendem que podem atuar e aumentar o nivel de

satisfagdo desse cliente e consigo mesmo, em seu proprio contexto”.

Entretanto, sinto um distanciamento entre o profissional de UTI e o paciente,
‘mesmo com a proximidade fisica, mesmo com “contatos” frequentes. S6 sio valorizados o ~
aspecto cientifico e a fisiopatologia que se apresenta, e esquecidos a intuigdo, a sensibilidade,
o envolvimento e a solidariedade. Estas atitudes estdo sendo substituidas pelas rotinas,
‘normatizagdes de técnicas e procedimentos, e pela impessoalidade, por isso nio existe uma
relagdo verdadeira do profissional com o paciente, mas apenas contatos, ﬂcandb o cuidado
restrito ao mero cumprimento de tarefas rotineiras e a obediéncia cega ao modelo médico
existente, tornando o ser humano “objeto” da assisténcia.

Explicando isto, Giles, apud Barbosa (1995, pag. 78), afirma que “qualquer ser
existente pode ser considerado como objeto por um eu que assume a atitude eu-coisa,

atitude de distanciamento, de objetividade ...".

Nio existe, portanto, uma verdadeira relagdo, sendo que o envolvimento do
profissional é bastante superficial, transformando suas atividades diirias em resolugdes
frequentes de problemas fisiologicos, problemas burocratico-administrativos, ao invés de

prestar um cuidado solidrio, com a partilha dos sentimentos, da inseguranga, da dor, do

24



medo e da alegria, o que tornaria o processo educativo de cuidar, um momento de aprender e

ensinar, e a assisténcia um verdadeiro compromisso ético e social da enfermagem.
Complementando, Barbosa (1995, pag. 29) assegura que

“procedimentos, pressdes do tempo e concentragio mecanica sobre as habilidades tendem
a produzir uma atitude fria e rejeitadora em relacio ao cliente, 0 que diminui a sua
natureza humana e inibe a habilidade do enfermeiro de desenvolver seus prdprios ¢ inicos

potenciais...”.
O profissional deve estar aberto e disponivel para trocar experiéncias com os
pacientes e com outros profissionais, fazendo com que, nesta atitude dialogica, possa a cada

dia conhecer mais o ser humano, fortalecendo a relagdo auténtica do cuidar.

Outro fator importante na relagdo enfermagem/paciente é o de ndo invadir seu
espaco pessoal, 0 que as vezes pode provocar situagdes de desconforto, medo, inseguranca e
ansiedade. Todas as pessoas tém uma preocupagio com a manutengio de seu proprio espago,

tanto pessoal como profissional.

A solidariedade ¢ uma forma de experienciar com o outro, respeitando suas

diferengas e seu espago.

Esta maneira de preocupar-se com o estar junto, com a coexisténcia, fard com que
se resgate a eficicia das relagdes sociais e da integragio entre as pessoas, numa sociedade. O
homem necessita de solidariedade para desenvolver todas as suas potencialidades, pois ele se
completa no outro. O ser humano isolado seria incompleto e 'infeliz, pois lhe faltaria a
dimensdo maior do ser-relacional, conforme a lei da reciprocidade e do complemento de sua
propria vida. |

Segundo Ulmann e Bohnem (1994, pag. 88),

“o principio da solidariedade ¢ bilateral, por tratar das relagdes reciprocas dos membros
com a sociedade e desta com aqueles. Isto afasta a idéia do individualismo. Por isso o

humanismo fechado, impermeavel e insensivel ndo ira triunfar no préximo milénio.”.

| Todavia, apesar da analise as vezes amarga, percebe-se que as pessoas estdo
retomando o espirito comunitario, coletivo, estdo se voltando mais para o sensivel, deixando
de lado um pouco do mundo material E a prova de que a solidariedade consegue
potencializar a capacidade criativa de cada individuo e, quando todos perceberem isto, com
certeza, cada pessoa podera realizar-se através.do oﬁtro. A individualidade no trabalho e nas
relagdes sociais estd perdendo folego, pois as pessoas comegam a reconhecer quio

importante é o viver em comunhdo, o viver juntos.



Erdmann (1996, pag.36) por sua vez, afirma:

"A solidariedade organica, como dimenséo coletiva de relagdes, se calga nos lagos sociais
afetivos e na ambiguidade basica da estruturagio simbélica por uma contaminagio do

imagindrio coletivo. Esta solidariedade € a que garante a "coesdo" do grupo”.

A visio compartilhada gera comunh3o de propdsitos, reforga o espirito de
companheirismo, sendo fator essencial a criagio do envolvimento e comprometimento
sustentado das pessoas, nas suas relagdes sociais e de trabalho. Esta visio compartilhada -
solidariedade - permite a coexisténcia de multiplos objetivos e metas. A medida que as
pessoas se sintonizam, que se solidarizam com seus propositos de vida, o nivel de motivagio

tende a se elevar exponencialmente.

Solidariedade é ter amor ao outro, é ver um pouco de si no outro. Pela disposi¢io de
ajuda incondicional as pessoas, resgatam-se os valores esquecidos neste final de milénio. Isto
vem ocorrendo pela elevagdo do nivel de consciéncia das pessoas, que tentam dar mais
sentido & vida. E é reforgado por Capra (1983) quando diz que "a cooperagdo e a
solidariedade elevam o nivel de consciéncia da humanidade e mudam a politica, a
economia, a ciéncia, ... o futuro enfim”.

A elevagio das consciéncias, preocupando-se com os problemas da humanidade,
fome, miséria, desemprego, Aids, destrui¢do do meio ambiénte, barbaries, gera também uﬁ1
equilibrio em todas as dimensdes da vida, produzindo a integragﬁo entre o racional e o
intuitivo, entre a razio e o sensivel. Toda a humanidade sofrera com esta forma desordenada
de crescimento, de exploragio da natureza. A inquietude e a ansiedade coletivas, na busca de
um mundo mais solidario, sdo resultantes da insustentabilidade que se criou com o mau uso
dos recursos naturais, que provocou um desequilibrio no modo de viver e tomou frias as
relagdes entre os humanos. Todos sdo responsaveis pela tentativa de tornar a vida mais
saudavel. Por meio da consciéncia solidria, o homem cria lagos de relagdes, cada vez mais
nitidos, da realidade, apesar de encontrar interesses escusos e, muitas vezes, ndo perceber as
sombras existentes nas organizagdes. E pela demonstragio da solidariedade que o ser
humano consegue evidenciar a sua incompletude, melhorando a convivéncia e fortalecendo
as relagdes de sociabilidade. |

Para Ulmann e Bohnem (1994, pag. 52), "a socialidade soliddaria ndo aliena, mas
plenifica; ndo empobrece, mas enriquece o homem, em fodo o seu ser”. Através de uma vida
solidaria pode-se ter ganhos reais, e o crescimento como ser humano serd significativo,

tornando possivel alcangar-se uma vida plena e saudavel.
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Segundo Dall'Agnol (1994, pag. 32-33),

"solidariedade implica em sensibilizar-se com o(s) outro(s), (qualidade de ser e estar
sensivel), preocupar-se com ele(s) e oferecer-lhe(s) ajuda. Também sugere paciéncia, pois
que cada pessoa, dada sua dindmica pessoal, tem seu tempo que lhe imprime o seu proprio
ritmo... compartilhar implica em co-participagdo, isto é, mobilizando-se em sincronia e em
complementaridade numa agfo conjunta, em cumplicidade, co-responsabilizagio e

engajamento pessoal, isto €, comprometendo-se com o(s) outro(s), o inverso de omisso".’
Segue a autora dizendo:

"A solidariedade envolve também um convivio prazeroso', implica em sintonizar-se pela
afetividade, flexibilidade, receptividade, envolvimento e trocas, no espagd e no tempo do
trabalho e no espago e no tempo que se cria no trabalho, respeitando diferengas e
emogdes.".

Também Travelbbe (1992, pag. 149) ensina que

"solidariedade implica em um desejo de ajudar um individuo que atravessa por uma
situagdo de stress (...). Solidariedade é uma forma de cumplicidade. E um processo, um
acontecimento, uma experiéncia vivenciada simultaneamente pela enfermeira e pela
pessoa que recebe o cuidado. Ela é composta por um grupo de pensamentos e sentimentos
inter-relacionados, sendo que estes pensamentos, sentimentos e atitudes sdo transmitidos

ou comunicados de um ser humano para outro”.

Esta cumplicidade, esse compartilhar de idéias e experiéncias, ndo quer dizer
consenso. Significa, antes de tudo, participacdo pelo dialogo. Compartilhar é ndo se prender
somente ao passado, 8 memoria, mas também ao sonho a ser realizado, ao potencial ilimitado
que o futuro oferece, ao invés de deixar que o passado limite, bloqueie e iniba a vontade
sociolégica presenté em cada ser.

A medida que a visio compartilhada, a solidariedade, tornam-se fragmentadas, a
tendéncia é a busca pela aprendizégem individualizada, como ponto de maximizagdo do
desempenho setorial e como fonte de poder. Na medida em que a solidariedade aparece sob
forma de visdo efetivamente compaltilhéda, havera uma tendéncia do grupo em auto- |
desenvolver-se de forma espontinea. A consciéncia que se busca criar leva a processos de
ajuda mitua e a intercimbios de aprendizagem.

A solidariedade podefé promover a conciliagdo dos objetivos organizacionais e
pessoais, quando houver uma profinda e legitima troca entre as pessoas, elevando a

consciéncia de todos. Para Parker (1994, pag. 20),
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“solidariedade é uma conduta social aprendida. Podemos adquirir essa conduta, assim
como podemos perder a habilidade de exercé-la, por isso a idéia de constru¢io de
solidariedade.". '

A solidariedade ndo € algo de um s6 momento, de uma s6 fase. Trata-se de um .
processo sem fim, de continuo refinamento e aperfeicoamento, de melhoria constante do
nivel de harmonia e do grau de conciliagdo do grupo. E também uma maneira auténtica de
liberar energia, permitindo que o potencial das pessoas comece a ser utilizado de forma
positiva. Pois as mudangas s6 acontecem efetivamente quando hd uma real mudanga na
forma de pensar e agir das pessoas, quando ha mudangas em suas verdades préprivas.' A
solidariedade ¢ uma verdade, e s6 ela podera provocar mudangas significativas na

mentalidade e na consciéncia do ser humano.
De acordo com Boufleuer (1990, pag. 23),

"o ser social ndo é estdtico, mas é dindmico. Estd marcado por uma contradigdo
fundamental que reside na apropriagdo desigual de bens materiais e culturais. Por isso a
sociedade ndo constitui um todo harmonioso, mas um todo conﬂitﬁoso, que se articula em
" torno de interesses antagdnicos. A base de uma sociedade capitalista, como a nossa, ndo é
a busca de um suposto bem comum, mas a luta incessante pela posse dos bens da natureza

produzidos pela agdo dos homens.”.
Por sua vez, Valentini (1996, pag. 87) assim se éxpressa:

"Percebemos logo que se faz entdo necessario superar a cilada que se apresenta com

insisténcia: o caminho da competi¢do como meio de afirmagdo do individuo. Ao contrario

da solidariedade, que marca a construgo da nova cidadania, ndo ha competigio que busca
LY

vencer e derrotar os outros para-abrir espago para os mais fortes.”.
Segue dizendo:

"..Vivemos hoje um lado cultural fortemente difundido pelo neoliberalismo, que incentiva
a competitividade, estimula a concorréncia, exaspera o individualismo... ndo ha lugar para

a solidariedade na visdo liberal”.
J4a Erdmann (1996, pag. 18) define:

"A autenticidade, a dignidade, a solidariedade, a afetividade e o respeito a individualidade
so alguns dos pontos de atengdo, para o efetivo resgate da condicdo humana como

principio organizacional, no seu esfor¢o de construgdo de uma nova sociedade”.
A busca de construir a harmonia social e dar equilibrio aos interesses conflitantes da
sociedade, ¢ interpretada por Ulmann ¢ Bohnem (1994, pig. 88) quando afirmam que, "a
solidariedade ndo favorece a interesse unilaterais, visa sempre o bem comum, a unido dos

opostos”. Reforgando esta idéia, Pessini ( 1994, pag. 06) completa:
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"E no viver conflitivo que se percebe a solidariedade, isto tem muito a ver com saide e
dignidade de vida, é urgente unir cuidado e mais compromisso, luta contra a rotina e
contra os preconceitos existentes no mundo de hoje, colocando a capacidade do potencial
humano na promogao e na defesa de uma vida mais humana e solidaria, transformando a
realidade negadora da vida.".

O principio da solidariedade pode ser uma das atitudes adotadas pelo ser humano a
partir de um novo aprendizado, do autoconhecimento e da descoberta, levando a um
processo de mudangas nos valores pessoais e utilizando a sensibilidade e a intuigdo, na busca
da valorizagdo da vida. ‘

Portanto, a solidariedade nas relagdes de enfermagem ¢ de fundamental importincia
para uma assisténcia mais humanizada e um viver mais digno, diante dos limites impostos
pelas condigdes de saude e de trabalho, pela permanéncia em estado grave numa UTI e pela
situacdo de estar cuidando de pessoas, ou seja, de vidas humanas, em condigdes precarias de

instabilidade e de desequilibrio orgéanico.
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4 - MARCO CONCEITUAL

Na estrutura tedrico-filoséfica e metodoldgica do marco conceitual, enfatiza-se o
conceito de cuidado solidario, atentando-se para que o processo da assisténcia seja de facil
aplicabilidade e proporcione um cuidado de melhor qualidade aos pacientes de UTL com a
valorizagdo de sua vida. Reitero que, na medida do possivel, o cuidado solidario reforga e
estimula a liberdade e a autonomia das pessoas, fazendo com que suas atitudes sejam
despojadas de qualquer interesse unilateral, durante a assisténcia de enfermagem. Este
~cuidado solidario tem como aspectos norteadores o conhecimento, a ética proﬁssionél, 0

respeito € a 'valorizac;ﬁo da vida, que € o bem maior de todo ser humano.

Para melhor entendlmento das inter-relagdes existentes no processo, 01tamos alguns
conceltos/deﬁmg:oes de marco conceitual que deram subsidios para a elaboragao deste

“trabalho.

O marco conceitual, segundo Watson e Mayers e citado por Contreras e Arruda
(1993, pag. 60),

"¢ a organizagdo do conhecimento, que servird de guia ou referéncia para a pratica
profissional, de modo que os elementos envolvidos na dindmica desta pratica tenham uma

ideia clara de como conduzir os seus esforgos, para o alcance dos objetivos comuns"
Complementando diz Penna (1994 pag. 81) que o marco conceitual é "um conjunto
de conceitos, suas defini¢bes e proposi¢des, inter-relacionados entre si, objetivando a
apresentagdo de formas para perceber um fenémeno e guiar a prdtica”.
Explicando mais, Silva e Arruda, citados por Radiinz (1994, pag. 4) dizem que
“¢ um conjunto de conceitos e pressuposigdes, derivados de uma ou mais teorias ou
modelos conceituais de enfermagem ou de outras areas de conhecimento; ou até mesmo
originados das proprias crengas e valores daqueles que os concebem, para utilizagdo na

sua pratica com individuos, familias, grupo ou comunidade, atendendo a situagdes gerais

ou especificas na area de assisténcia, administragdo ou ensino da enfermagem”.

4.1 - Crengas que fundamentam e orientam a elaboragao dos conceltos
As mquletagoes profissionais fizeram emergir este trabalho, que esta baseado em
" conhecimentos, vivéncias e experiéncias, valores e crengas que formam o pensamento

pessoal, e em leituras feitas ao longo da trajetoria de minha vida.-

Estes pensamentos, eventualmente, com a evolugdo da historia e das relagdes

sociais, poderdo levar a novos questionamentos e indagagdes, ou ainda manter-se como um
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modo de pensar derivado da minha visio de mundo e da experiéncia na pratica da

enfermagem. Tento sintetiza-los:

¢ O profissional de enfermagem é um individuo, um ser social que traz consigo
valores, crengas, conhecimentos, desejos, sentimentos e que, nas relagdes do
cuidado com outro ser humano, devera ter habilidades e capacidades de perceber

e lidar com situagdes que possam apresentar dificuldades e conflitos.

e No fluxo dindmico do cuidado, € possivel a co-responsabilidade e a entre-ajuda
da enfermagem/paciente, possibilitando o desenvolvimento e o aperfeigoamento

de ambos, para proporcionar uma assisténcia cooperativa, interativa, pautada na
flexibilidade.

* Os sentimentos partilhados na relagio do cuidado solidario aproximam as
pessoas e favorecem a interagdo, a cooperagdo, aprofundando esta vivéncia,
mesmo com incertezas, para que o homem, como ser-relacional, possa buscar

certo equilibrio da sua saude.

e O cuidado de enfermagem € o valor essencial para o profissional, e importante
para a sociedade; numa relagdo reciproca, permite pensar em coexisténcia,
podendo levar a uma interagdo segundo ocorréncias e desejos e possibilitando o

~ desenvolvimento das potencialidades tanto do profissional como do paciente.

e O cuidado solidirio ¢ uma forma de compromisso auténtico, que permite ao
- profissional experienciar a troca de sentimentos com o paciente (dependendo do
limiar de sensibilidade de cada um), mesmo num processo complexo e de
relagdes dificeis, proporcionando, a cada momento, a reflexdo sobre a

importancia e o valor da vida.

e O cuidado solidario, como forma de visdo compartilhada, gera comunhido de
propositos e coexisténcia e, na medida em que as pessoas se sintonizam, o nivel

de satisfagdo e de motivagdo tende a se elevar exponencialmente.

e No cuidado solidario, ha uma disposi¢ido de ajuda mutua entre o profissional e o
paciente, que eleva seus niveis de consciéncia, possibilita o fortalecimento das

rela¢Ges de sociabilidade e contribui para o restabelecimento da satde.
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¢ A dificuldade de assumir compromissos e envolver-se, totalmente, no processo
do cuidado, pode levar o profissional a incapacidade de refletir sobre suas agdes

e seu verdadeiro papel, no atendimento & saide da populagio.

e A profundidade e a verdade, nos processos dialdgicos e de relacionamento entre
0 proﬁssional/paciente durante o cuidado de enfermagem, potencializam a
' capacidade criativa do profissional, podendo facilitar o restabelecimento da

saude.

4.2 - Conceitos utilizados

Os conceitos utilizados constituem uma base teérico-filoséfica de compreensio do
fendmeno, cuja importﬁncia da sustentagdo metodolégica a pratica assistencial. A partir de
sua operacionalizacdo, mostrardo um caminho a ser seguido pelos profissionais no dia-a-dia
de uma UTI Salientamos que estes conceitos ndo sio imutiveis e definitivos e, a cada dia
que passa, o profissional poderd adapté-los a sua realidade e a evolugdo cientifica. Tal
adequagdo ¢ fundamental e imprescindivel para possibilitar a elaboragdo de um plano
assistencial exequivel, objetiVo, que tenha resolubilidade, podendo diminuir as deficiéncias
fisicas, psicologicas e psicossociais dos pacientes de uma UTL. - ,

Estes conceitoé, juntamente com o plano assistencial de enfermagem, possibilitam

uma melhoria gradativa nos cuidados prestados aos pacientes.

Os conceitos utilizados sio:

ser humano;
o saude/doenga;
o enfermagem,;
¢ solidariedade;
¢ cuidado solidario;

‘

« ambiente de relagdes.

4.2.1 - Ser humano
O homem ¢é um ser individual, social, coletivo, capaz de mostrar-se solidario e

receptivo a solidariedade do outro, um ser complexo, sensivel, possuidor de desejos, com
sentimentos e pensamientos conscientes, um ser de palavras e de dialogo, ator de sua propria

historia, necessariamente relacionado com outros seres humanos e com a natureza. O ser
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humano n3o vive fechado em si mesmo, pois se completa e cresce na relagio com o outro,
necessitando de igualizagdo no ambiente social em que vive. O contexto ambiental é um
conjunto dindmico, ordenado, em movimento, porém de equilibrio bastante instivel. O
- sucesso do homem e a sua felicidade tém ﬁma estreita dependéncia de suas relagdes e do
reconhecimento que lhe € dado para poder alcang:ar a sua realizagdo. Os conflitos existentes
devem ser vistos como oportunidade de melhoria ¢ como forma de crescimento ‘e, nesta
evolugio gradativa, o homem se constréi como ser relacional, podendo mudar o seu modo de
agir, de pensar e de fazer. E nesse interim que constroi, a cada instante, a trajetoria de sua
vida. | |
Completa-se nas trocas reciprocas, em suas relagbes cotidianas, se valorizar a
liberdade de escolha, aceitar a decis@do e as atitudes do outro, aprimorando assim a
convivéncia de reciprocidade solidaria, na construgdo de um mundo melhor. O homem € um
ser de possibilidades, com aspiragdes, desejos e vontades e com certo grau de liberdade e
poder de escolha. Sabe que, para conseguir seus propositos no plano social em que vive, tera

que estar disposto a pagar um prego.

Como ser de didlogo tem oportunidade de exercer influéncias sobre as atitudes e o
comportamento de outras pessoas. O didlogo € constitutivo do ser e, nesta relagio de troca,
descobre a si mesmo ao confrontar suas idéias com o outro, sendo, por sua vez, influenciado

por este.

E no aprendizado constante que ocorre a evolugdo do individuo, pois ele, que é
ativo e reflexivo, pode provocar mudangas no seu modo de ser e de viver, transformando a
sociedade, exercitando a sua cidadania e sendo protagonista de sua saude, pela atuagio da

enfermagem.

~(Baseado em Chanlat, 1996, € Morin, 1997.)

4.2.2 - Saude/Doenga
A saude é percebida e entendida como um valor essencial para a sobrevivéncia

humana e para o desenvolvimento do potencial criativo de cada um, na construgdo de uma
sociedade mais harmonica e com menor desigualdade de condigbes de vida. .
A satude é um processo dindmico, multifatorial, que pode interferir na capacidade do

ser humano e no desenvolvimento de suas potencialidades, ao passo que a doenga dificulta o

exercicio da cidadania, podendo alterar o curso de agdo de sua vida.
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A satide é um processo muito particular de percep¢io individual e do entendimento
que cada ser humano tem em relagio as suas necessidades e vontades, comparados a
demanda que possui para manter-se e sobreviver no ambiente de suas relagdes. Tal
percepg¢do individual, bastante instavel e mutavel, esta relacionada com a complexidade e a
diversidade ambientais, numa determinada situagdo/espago/tempo, ¢ interfere no seu modo
~ de pensar, fazer e agir. As crengas , os habitos, costumes, conhecimentos, sentimentos, as
experiéncias vivenciadas e experiéncias sensoriais, influenciam de modo muito particular a
percepgdo de si mesmo e dos outros, quanto ao entendimento que cada um tem sobre o

processo saude/doenga.

No processo multifatorial da satde deve haver um envolvimento maior dos
profissionais da 4rea, o que se dard se assumirem mais compromissos com a coletividade e
desenvolverem uma capacidade permanente de refletir sobre suas agdes, e sobre a
necessidade de, por meio delas, participar ativamente das trahsformag(”)es sociais. A
assisténcia & populago assim definida, tem por base o conhecimento, a ética profissional, o
espirito de solidariedade humana espontanea, a responsabilidade e o respeito 51. liberdade das
pessoas. Com a presenga real ¢ com o envolvimento do profissional da enfermagem na
prestagdo do cuidado, havera maior harmonia social e maior equilibrio de interesses no

atendimento a saude coletiva.

A saude ¢ resultante de uma base educativa muito forte, construida pelo dialogo e
pelo respeito as pessoas, no que concerne a suas vontades, expectativas, seus desejos,
valores, habitos e costumes. Em resumo, ha de se demonstrar respeito ao modo de viver de
cada um. E importante também, neste processo de satide, que se relativizem as situages, que
se aceite a visdo que cada cidaddo tem de si mesmo e a compreensdo que tem da vida.

A assisténcia a saide deve ser menos excludente, com menor hierarquiza¢do do
poder decisorio, possibilitando a cada um participar e decidir sobre o0 modo como quer viver
e como deseja ser atendido. |

A doenga se apresenta, quando o ser humano tem limitagdes/dificuldades/falta de
condi¢Bes para suprir as demandas necessarias a estar berh, a viver melhor, a sobreviver. A
situagdo pode provocar alteragdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais individuais e/ou
coletivas no ambieﬁte em que ele vive. E possivel também haver interferéncia e altera¢io no
modo de viver, de realizar atividades e no papel social do ser humano no ambiente de suas

relagdes.

34



As pessoas doentes, mesmo em UTI, ndo perdem seus direitos nem estdo isentas de
responsabilidades como cidaddos. E oportuno lembrar que estes pacientes tém direito a
escolhas livres, podendo exercitar a autonomia. A ética do profissional da enfermagem deve
embasar-se nos principios citados anteriormente, e os pacientes que ndo podem fazer

escolhas em virtude do processo da doenga devem ser protegidos.

No momento em que o individuo percebe tais alteragdes ou dificuldades, procura o
cuidado como forma de resolver e/ou ameniza-las, pois vé no atendimento a alternativa

possivel de restabelecer a saude e viver melhor.

O ambiente de relagdes, altamente egoista e competitivo, utiliza a razio e a
objetividade em detrimento da intuigdo, da sensibilidade e da subjetividade, fatores que
interferem e influenciam no modo de viver, podendo ocasionar o desequilibrio/doenga do ser

humano e da coletividade.

Saude ndo é somente auséncia de doenga, mas consequéncia de certas condigdes de
vida, como, liberdade/autonomia no pensar e no agir responsavel, moradia, emprego,
transporte, lazer, saneamento basico, educagio, salario compaﬁVel com a dignidade humana,
alimentagio, meio ambiente ndo poluido e preservado, boa convivéncia social e,

principalmente, aprego por si mesmo € amor a vida, como o bem maior de cada ser humano.

4.2.3 - Enfermagem , ,
A enfermagem € um processo, um acontecimento entre pessoas, que podem trocar

experiéncias, partilhar conhecimentos e sentimentos, influenciar e serem influenciadas na
prestagdo do cuidado. A assisténcia de enfermagem € uma forma de presenga ativa,
embasada em prfncipios de flexibilidade, co-responsabilidade, partilha de sentimentos e
cdnhecimentos, e na solidariedade humana espontinea. O profissional da enfermagem deve
ser capaz de atender as expectativas do paciente/familia e, na medida do possivel, dar
_ liberdade e autonomia para que o doente também se sinta responsavel por seu estado de

satde, na busca de uma condigdo melhor.

A enfermagem, como evento humano, é fortalecida pela interagio e o envolvimento
verdadeiro com o paciente, troca esta que deve ser despojada de qualquer interesse unilateral.
H4 uma complementagio no cuidado, entre o profissional/paciente. O primeiro para que
exerca com responsabilidade a sua parte meste processo, deve ter conhecimento, ética
profissional, habilidade e uma forte disponmibilidade para com aquele que necessita do

cuidado. Aqui, a criatividade deve ser estimulada, para que aconte¢a o desenvolvimento do
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potencial dos envolvidos, o conhecimento e o aperfeicoamento de cada relagio, mesmo

havendo conflitos e divergéncias.

| E_importante salientar que o profissional da enfermagem deve ter capacidade de
utilizar a intuigdo, e ter uma percep¢do bastante acurada, para poder emvolver-se mais
durante o cuidado, sabendo a evolugdo do paciente e o processo da assisténcia prestada. Por
sua vez, este precisa ser auténtico, partilhando com o paciente/familia de seu sofrimento,
medo, angustia, tristeza e alegria. E indispensavel compartilhar verdadeiramente com ele e
“viver junto” o momento do cuidado.

Para um bom desempenho profissional 'h4 necessidade de que o corpo de
conhecimentos seja embasado num referencial tedrico, e de que se utilize uma metodologia
na assisténcia, capaz de provocar um retomo satisfatério e uma melhoria constante do
cuidado prestado. Saliento também que ao cuidado solidario incumbe a capacidade de

solugdo das necessidades e anseios do paciente.

A esséncia da enfermagem ¢ o cuidado (solidario), e ndo somente a execugio de
técnicas e procedimentos, que tomam a relagdo mecinica, tecnicista, fria, distante e
impessoal, quando o paciente € tratado como um objeto, ou como um ser humano

“nanimado” e sem consciéncia.

A enfermagem é uma profissio humanistica, que necessita do trabalho de equipe
mu1t1pr0ﬁs510na1 capaz de lutar pela valonzagao da vida de todos os envolv1dos 10 Processo

de assisténcia 4 satde da populagao

4.2.4 - Solidariedade
Nas relagdes do cuidado, a solidariedade é um processo de construgio gradual, feito

mediante a troca de experiéncias e o compartilhar de conhecimentos e sentimentos, podendo
levar a uma aproximacao mais auténtica e verdadeira, entre o profissional e o paciente. Neste
encontro, quanto mais espontinea a solidariedade, maior a possibilidade de conciliar os
objetivos de todos os envolvidos na assisténcia, proporcionando assim um cuidado com

maior qualidade, e gerando maior satisfagdo as pessoas e maior valorizagio da vida.

A solidariedade é uma verdade passivel de provocar mudangas significativas nas
atitudes, na mentalidade e na consciéncia das pessoas, alterando até mesmo sua forma de
pensar e agir.

A solidariedade, a reciprocidade e a disponibilidade ndo serdo percebidas na sua

esséncia, quando a assisténcia for instalada num ambiente de rigidez hierarquica, de
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rotiniza¢do e normatizagio fortemente institucionalizadas, quando os padrdes forem seguidos
de maneira rotineira ¢ impensada, com atitudes nfo reflexivas que tornam os profissionais
inflexiveis na relagdo com o paciente. Resulta dai a automatizagio do cuidado(?)

dificultando a interagdo pessoa/pessoa.

A solidariedade é um pilar de sustentagdo das relagdes do cuidado. Ajuda na
harmonia social e promove equilibrio nos interesses conflitantes e  divergentes, no
atendimento a satide. Ser solidario é ser sensivel, trabalhar com as diferengas e conflitos,
propor alternativas, aceitar sugestdes para aprimorar o cuidado, satisfazer as necessidades e
anseios do ser humano, tentar melhorar as condigdes de satide e de bem estar da familia, dar
oportunidade ao paciente de participar mais ativamente nas decisdes sobre sua propria vida.
Percebida e entendida como um valor, a solidariedade favorece o potencial criativo das
pessoas, eleva a consciéncia critica e facilita a interagdo enfermagem/paciente no processo

do cuidado, o que fortalece a convivéncia e as relagdes de sociabilidade.

Da mesma forma, a auséncia da ética e da solidariedade no ambiente de relagdes do
‘cuidado, com predominio do sistema racionalista, 16gico, materialista, tem aumentado os
riscos e as incertezas das pessoas, com redugio da liberdade e do exercicio da cidadania e,
por consequéncia, do valor da vida. O ser humano ndo ¢ constituido unicamente de razdo e
logica, mas € um ser afetivo, tem sensibilidade e intuigdo. E urgente rever as relagdes do
” cﬁidado, intéragindo. com o paciente de maneira mais ampla, mais solidaria, de modo a
utilizar os dois hemisférios cerebrais com mais sinergia e equilibrio, e nio somente o

hemisfério cerebral esquerdo.

A solidariedade humana € dual, devendo ser permitida pela vontade de um e pela
receptividéde e aceitacdo do outro. E, na verdade, um gesto espontineo, apto a proporcionar -
o exercicio da liberdade e autonomia das pessoas, para que possam éxpor suas idéias e suas
vontades na busca do que ¢ o melhor para si. Nesta interagdo e exercicio dialdgico, é
importante que se respeite as diferencas, para que ndo haja uma hierarquiza¢do de poder do
profissional sobre o paciente/familia.

A assisténcia de enfermagem deve concretizar-se num trabalho conjunto entre os
profissionais e s pacientes, objetivando a busca da melhoria nas condi¢des de satide e de
vida. O cuidado deve ser entendido como um processo gradual de troca, presenga, co-
responsabilidade, envolvimento e entre-ajuda de toda a equipe e desta com o paciente. A

solidariedade da equipe de enfermagem fortalece a assisténcia e valoriza a ética profissional.
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E também um fator imprescindivel na luta didria contra o conformismo e a indiferenga,
contra a rotina institucionalizada que sufoca e aliena o profissional, para que as relagdes
existentes hoje nos hospitais, se aperfeigoem e promovam maior equilibrio e melhor

harmonia nas condi¢Ges de satide das pessoas que buscam o servigo.

4,.2.5 - Cuidado solidario

’

E um processo interativo, dinamico, de presenga, de envolvimento e de co-
responsabilidade entre os profissionais de enfermagem e o paciente/familia, que
compartilham os conhecimentos e os sentimentos, com o respeito continuo aos valores,
crengas, habitos, costumes, numa relagdo social harmoniosa. Relagdo bilateral que favorece o
humanismo, amplia a sensibilidade, beneficiando o profissional e o paciente/familia, com

experiéncia da troca de sentimentos e da reflexdo sobre a importancia e o valor da vida.

A imteragdo solidaria no cuidado é elaborada e construida a partir de um processo
bastante complexo de valorizagdo da sensibilidade e da reciprocidade, pela retomada do
prestigio da natureza e da vida, de forma a intensificar e aprofundar as relagdes entre as

pessoas, para que o ser humano possa verdadeiramente se sentir vivendo.

Cuidado solidario significa ter atitudes, executar técnicas e procedimentos, acreditar.
no processo educativo, manter didlogo com paciente/familia, perceber e entender o contexto
da assisténcia e do paciente, e rejeitar a insensibilidade frente a necessidade de recuperagio
da sadde do ser humano. Significa ainda assumir responsabilidade junto com alguém, na
tentativa de construir a harmonia social, num processo de dependéncia entre ovs seres
humanos.

E importante pensar no cuidado como forma de ajuda (ou entre-ajuda) a alguém.
Importante também desistir da intengio de classificid-lo como uma patologia ou um distarbio,
ou de controld-lo como uma crianga. Desta forma, ira melhorar a percepgio do paciente, que
se sentira mais 1til e fespeitado na sua dignidade e no seu valor como pessoa. E necessério
que o profissional de enfermagem pense na pessoa doente e ndo somente na doenga ou 1o
distiirbio que provoca sua internagdo na UTL E mais ético cuidar do paciente sem poder de

coergdo, mas com seu consentimento, respeitando seu direito a liberdade e a vida.

O cuidado solidario estimula a liberdade e a autonomia dos envolvidos, sem

contudo afrontar a ética profissional, o direito a cidadania e sem provocar exclusio social.

Este reconhecimento da autonomia e da responsabilidade do paciente ¢ enfatizado

por Meleis, apud Radiinz (1994, pag. 14): “Fortalecer o trabalhar junto é negociar, é
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conscientizar, é dialogar...”. Complementando, Zerwekh, apud Radiinz (1994, pag. 14),
assegura: ' '
“Fortalecer o ser humano, por meio de um processo de ajuda, habilita-o é dirigir a sua
vida, a fazer escolhas deliberadamente... estratégias para fortalecer a responsabilidade e a
capacidade do cliente para sua autonomia. O fortalecer é fomentado, através de um
relacionamento de participagdo mutua, no qual ambos, cliente e enfermeiro, tém poder
igual”.
Este envolvimento na relagdo do cuidado provocard modificages de atitudes e

comportamentos, tanto no paciente como no profissional de enfermagem.

O cuidado solidario é um “novo” modo de ser e de pensar, na tentativa de
transformar as relagdes sociais, para que todos possam lutar por uma vida melhor e ter

liberdade de escolha e liberdade no desenvolvimento de suas potencialidades.

Trata-se de um eﬁgajamento verdadeiro na inter-relagio humana, precedido de uma
intencionalidade na busca constante de conhecimentos e de habilidades, com vistas a
proporcionar condigGes para que o paciente tenha uma vida melhor. E a presenga ativa,
solidaria e co-responsavel no ato humano da enfelmagem,' colocando 3 disposi¢io do
paciente toda a capacidade pessoal e profissional existente a servigo da saude e do bem-estar
das pessoas, em cada momento e em cada experiéncia vivida. Reforgo ainda que o cuidado
solidario, como compromisso, é representado também pela conduta moral e ética do
profissional de enfermagem na prestagdo da assisténcia, de modo a conferir a este momento
um carater educativo, de didlogo e inter-agdo com o ser humano que necessita de ajuda.

O cuidado solidario é fortalecido pelo saber agir e ter habilidade de contornar os
conflitos, e saber viver as diferencas existentes no encontro que respeitaré, na medida do
possivel, as vontades, os desejos, valores, habitos e costumes do ser humano.

Este compromisso do cuidado € um preceito ético que obriga o profissional a
preocupar-se verdadeiramente com as consequéncias ¢ os resultados que a sua conduta
acarretara ao paciente atendido. Representa uma opgdo real do profissional de marcar com
sua presenga ativa e por uma relagdo menos hierarquica, o seu vinculo com o paciente e com
a natureza. Uma postura profissional deste nivel elevard a dignidade inerente ao homem e
respeitara o valor da vida.

O cuidado solidario estd intimamente ligado ao processo de interagdo e de relagdo
pessoa a pessoa. A partir deste encontro € que se iniciard o enfrentamento de situagdes, que

provocaram ou poderdo provocar o desequilibrio nas condigdes de satide e de vida do ser
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humano. O cuidado sera resultante da percepgio/intuigdo/sensibilidade e da forma como )
profissional/paciente valorizam a vida. No processo' de interagdo, troca, solidaﬁedade,
partilha de experiéncias e sentimentos, ha necessidade de criatividade e capacidade humana,
para garantir equilibrio e harmonia no sobreviver com mais qualidade. As respostas dadas as
necessidades visualizadas/sentidas/percebidas/manifestadas ndo podém ser rigidas,
hierarquizadzis, mas, flexiveis e maledveis, valendo-se da intuigio e da sensibilidade, como

meios de reconduzir o ser humano a um viver melhor.

Nesta interagdo do cuidado solidario com sujeitos em situagdes de dificuldade ou
limitagGes de vida, ocorrem conflitos e insegurangas, cabendo ao profissional o papel de

mediador, que facilita o processo do viver saudavel.

E compromisso do profissional lutar constantemente contra o conformismo e a
aliena¢do no trabalho, combinando eficacia e equidade, preocupando-se com o individual,
sem esquecer-se do coletivo, atuando com liberdade e alteridade, construindo a ética da
solidariedade como um valor imprescindivel, para a convivéncia social mais harmoénica e

fortalecendo a cidadania para tentar diminuir o “apartheid” social.

4.2.6 - Ambiente de relagoes _ ‘
Eo espago fisico, social, cultural e simbélico, onde os profissionais de enfermagem,

o paciente e a familia estdo inseridos, provocando uma interagdo, a0 mesmo tempo que
influenciam e sdo influenciados por ele. Esta interagdo ser humano/anibiente, produz um
determinado processo e um determinado modo de viver. 0 processo ¢ dindmico, interativo e
de transformagio da realidade do meio ambiente e das pessoas de sorte a construir a historia
de vida de cada um e da coletividade.

O ambiente de relagdes € composto de segmentos heterogéneos e complexos, nem
sempre completamente identificaveis ou analisdveis de maneira impessoal, 16gico-causal e
analitica. Neste contexto ambiental, nem tudo pode ser medido e quantificado. Nesta teia
dinidmica de fenémenos inter-relacionados e dependentes, ocorrem trocas reciprocas que dao
autoconsisténcia ao ser humano e produzem um todo ordenado e logico.

O ambiente de rélag(“)es' ¢ um todo complexo, que inclui saberes, érenqas, costumes,
valores; que leva as vezes o ser humano a ser egoista; que também o mobiliza e cria a
solidariedade humana. Todo este contexto proporciona a criagdo de uma identidade coletiva,

na busca da harmonia social e de uma maior valorizagio da vida.

40



Neste ambiente, o ser humano dd um sentido as suas relagdes com a natureza, sendo

o lugar de integragdo de sua personalidade.

O ambiente de relagdes produz uma cultura que se torna um valor social de um
grupo humano, valor este resultante de um processo de vivéncias e de aprendizagem,
construidas sobre conhecimentos, crengas, habitos ¢ costumes, que determinam uma forma
especifica de expressdo, no modo de viver e de exercitar a solidariedade. | |

Também julgamos impoﬁante, dentro deste c_ontéxto, a preocupagio com a “cultura
ofganizacional” em que os profissionais estdo envolvidos. Esta “cultura organizacional” faz
parte do ambiente de relagGes, e pode ser uma forma de pressdo sobre o ser humano na
organizagio, capaz de provocar mudancas no seu modo de pensar e de agir durante o
processo- assistencial. Muitas vezes, o enfermeiro perde sua identidade ao mudar o
comportamento e as atitudes, pela pressdo do grupo. Na verdade, cada ser humano, dentro de
seu grupo organizacional, tofna—se um depositario de valores, normas e procedimentos, bque
tém o podér de delinear um novo modo de viver. Nesta socializagdo organizacional, pode
haver deslocamento de interesses individuais, alterando o sistema de representagio de cada
um e formando uma “cultura paralela” dentro de uma sociedade.

O ser humano, enquanto individuo, é visto como um ser de relagdo, entre ele e o
outro ser humano, ou deles com a natureza, sendo a relagdo assim constituida um verdadeiro
testemunho da historia da existéncia humana, na busca constante da sua realizagdo. A relagdo
é uma vivéncia precedida: de intencionalidade que compreende encontro, presenga, resposta,
dialogo, reciprocidade ou ndo, liberdade-autonomia e intersubjetividade-obj etividade.

A relagio humana é uma forma de completude, de abertura de um ser para com
" outro e de ambos com a natureza. Todo relacionamento provoca uma inter-agio, tornando-se
“uma experiéncia vivida. Na verdade esta relagdo inter-humana € o fator inicial que ira
favorecer ou nio o exercicio da solidariedade no cuidado.

A relagdo ¢é ainda o modo vivenciado pelo ser humano na busca de sua realizagao
como pessoa, dentro do ambiente de relagdes ¢ do sistema social complexo em que estd
inserido.

Este ambiente de relagﬁeé cada vez mais competitivo proporciona o aumento das
diferencas entre classes e pessoas, diminui cada vez mais a liberdade de escolha e autonomia
e faz com que o ser humano, a cada dia, tenha reduzida sua dignidade e suas possibilidades

de realizagdo plena.
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A ordem social, ofuscada pelo milagre materialista e tecnicista, inibe a criatividade,
e orienta os caminhos de convivéncia que acha corretos para o homem/sociedade, de sorte a
reduzir cada vez mais o poder de escolha e decisio do que ¢ melhor para cada um. A
liberdade nio estd pronta, deve ser construida; também ndo é uma atitude de auséncia de
compromisso do homem, mas o poder de escolher o seu proprio caminho, como sujeito de
sua historia e ndo apenas como instrumento de manipulagio e de trabalho. O modo de vida
produzido pelo tecnicismo moderno modifica todos os tipos tradicionais de costumes e
habitos, reformulando os valores ¢ a ordem social.

E neste contexto que a dignidade e a solidariedade humanas devem ser estimuladas,
como valores basicos imprescindiveis ao bem viver de cada ser humano. E de suma
importancia qﬁe se faca uma ordenagdo reflexiva das relagdes sociais existentes,
reencontrando valores inerentes ao homem, como a solicitude, a sociabilidade e a
solidariedade, tdo importantes na construgdo da harmonia da sociedade e na valorizagio da

vida.
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4.3 - Desenho do marco conceitual e sua interpretacio

AMBIENTE DE RELAGOES
SER HUMANO
SAUDE/DOENGA
ENFERMAGEM
SOLIDARIEDADE
CUIDADO SOLIDARIO

INTUIGAO
PRESENGA
INTERAGAQ
COOPERAGAO
ENTRE-AJUDA
SENSIBILIDADE
COMPROMISSO
ENVOLVIMENTO
RECIPROCIDADE
DISPONIBILIDADE
RESPONSABILIDADE
PARTILHAR SENTIMENTOS/CONHECIMENTOS




A solidariedade humana € dual, devendo permear a vontade de um e a receptividade
do outro. B um gesto espontaneo, um exercicio de liberdade e de autonomia. O cuidado de
enfermagem solidario é um proces;o interativo, em que vontades, tanto do profissional como
do paciente/familia, se manifestam. Neste ‘didlogo vivido (Paterson e Zderad) ocorre 0
envolvimento e a interac;zio. E bom salientar que podem ocorrer conflitos nesta relagdo, -

cabendo ao enfermeiro encontrar caminhos e maneiras para lidar com eles.

Na verdade, o cuidado soliddrio ¢ um compromisso social ético, despojado de
qualquer interesse unilateral, tendo como objetivos a recuperagio da saude, a reintegragio da
pessoa no seu meijo social e o desenvolvimento do potencial criativo, tanto do profissional
como do paciente/familia. O cuidado solidario é precedido de intencionalidade, exigindo-se
na 'relaqﬁo co-responsabilidade, envolvimento, cooperagdo e consenso dialégico e
participativo. Nesta troca deve-se sempre respeitar as diferengas, ndo cabendo a imposigdo
hierarquica por parte do.profissional, mas a realizagio de um trabalho junto com o -
paciente/familia, com o objetivo comum de melhorar as condigbes de satide e de vida das

£

pessoas. Da analise destes conceitos, Arendt (1997, pag. 41) conclui: “Ndo devemos ver a

liberdade nem como dominio e nem como submissGo”. No contexto do cuidado deve-se
, N :

respeitar sempre as diferengas, dando autonomia tanto para o profissional como para o

paciente. Profissional auténtico € o que corresponde 20s seus apelos interiores, guiado pelo

principio ético. | "

O gesto do aperto de mao ¢ a melhor maneira de aproximagdo: inicia o
envolvimento e estabelece a co-responsabilidade e a entre-ajuda. Simboliza a vontade de
partilhar conhecimentos, sentimentos, expectativas e desejos. Aviniciativa deste gesto, no
Nnosso entendiménto, deve ser feita pelo profissional.

A coloragio diferente das mios demonstra as diferengas existentes entre o
profissional/paciente, a0 mesmo tempo que representa a troca, a interagéo, a preocupagio € o
envolvimento.

O centro da mio, mostra que o profissional deve utilizar a sensibilidade do coragio,
colocando-o nas méos, ao prestar o cuidado de enfermagem solidario.

Tal gesto é a demonstragdo da valorizagdo da vida. Quanto mais solidario for o
cuidado, maior sera o valor dado a vida. Quanto maior for o valor dado & vida, maior serd o

envolvimento, o empenho, o profissionalismo, o respeito, que fazem do cuidado um

compromisso social auténtico. ‘ S
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Explicando isto, Streider (1990, pag. 117) assegura que “o homem é um ser a
procura do sentido da vida, e este sentido ndo pode ser dado por alguém, mas é necessdrio
que cada um encontre o seu, naturalmente ndo em si mesmo”, mas na convivéncia
harmoénica orientada pelo envolvimento, pela co-responsabilidade, pela coexisténcia, bem
como no dialogo entre os seres humanos, cuja fun¢do € construir um mundo mais solidario.

Complementando, Streider (1990, pag. 118) refere que

“a nossa alegria de viver dependera em grande parte do sentido que tivermos encontrado
para a vida. E isto se refletira sobre os nossos companheiros de trabalho, sobre a nossa
vida familiar e social”.
Devemos ter em mente que cada um de nds é importante, mesmo que nossas
atividades ou tarefas sejam, muitas vezes, percebidas pela sociedade como insignificantes e

de menor valor.

- O cuidado solidario é um processo, um acontecimento, em que sdo partilnados os
sentimentos e vontades, sendo indispensével o respeito pelas diferengas e um interesse
auténtico pelo outro. Esta interagdo verdadeira mqsfra a coragem e o risco do profissional,
que precisa lutar contra a rotina que o anestesia e contra 0os preconceitos que, as vezes, 0
sufocam.

A solidariedade na prestagdo do cuidado € uma luta didria contra a indiferenga,
contra o humanismo insensivel e fechado, que sdo atitudes encontradas no ser humano e nas

suas relagdes sociais.

O cuidado solidirio é uma construgio diadria, um compromisso permanente e
constante com a vida, as vezes, em desequilibrio. O nosso bap"el ¢ o de procurar “devolver” o
equilibrio do aspecto saiide as pessoas, através do cuidado alicergado na solidariedade
humana, valorizando o afeto, os sentimentos e a entre-ajuda. E sobre isso que fala Capra
(1996, pag. .28), quando diz: “Vocé ndo precisa de adverténcias morais para demonstrar
cuidado e afeigﬁo ... Vocé o faz por si mesmo, sem sentir nenhuma pressdo moral para fazé-
lo”.

A UTIL, como um setor que provoca inseguranga, estresse, ¢ um local possivel para
construir e exercitar o espirito da solidariedade, através da liberdade do envolvimento.
verdadeiro e auténtico. Este experienciar junto fard com | que a interagdo

profissional/pacienté/ familia possibilite o crescimento das consciéncias e a valorizagio da

vida.
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Para Pessini (1994, pag. 16), “Quando em nosso proﬁssionalisnio, colocamos mais
coragdo nas mdos”, com certeza, as relagdes do cuidado solidario possibilitarﬁo aos
profissionais da enfermagem ser agentes atuantes, preparados a provocar mudangas no
atendimento a saude da populagio. O cuidado estimulard o sentimento de satisfa¢do e de
realizagdo dos profissionais, enobrecendo suas consciéncias, estimulando a iniciativa, a
criatividade e a sensibilidade, tdo necessarias para a assisténcia que objetiva a valorizagdo da

vida.

46



5 -METODOLOGIA

5.1 - Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na unidade de terapia intensiva do Hospital Sdo Vicente
de Paulo.O Hospital Universitario Sao Vicente de Paulo é um hospital geral, fundado em 24
-de junho de 1918, portanto, ha 80 anos. Conta hoje com 530 leitos distribuidos numa area de
33.000 m’, e 17 salas de cirurgia. O seu corpo funcional é composto por 1.520 ﬁmcionérioé.
A equipe de enfermagem, por sua vez, compﬁe-sé de 78 enfermeiros e 696 auxiliares de
enfermagem. O corpo clinico ¢ aberto e congrega 376 médicos.
| O hospital ministra cursos dc especializagio em Administragdo Hospitalar e em
Administragdo dos Servigos de Enfermagem, em consércio com a Universidade de Passo
Fundo e o Instituto dé Administragio Hospitalai (IACHS), de Porto Alegre. Em convénio
com o CEFET (Centro Federal de Educagdo de Tecnologia do Parana), promove um Curso
de Mestrado na area de Engenharia Biomédica. | |
O Hospital Universitario Sdo Vicente de Paulo € um hospital de reféréncia regional
e do sul do pais, atendendo 2,5 milhGes de habitantes em sua area de abrangéncia. Recebeu,
no ano de 1996, pacientes oriundos de 283 municipios; proporcionou 35.260 consultas
ambulatoriais e 41.198 atendimentos de urgéncia e emergéncia; realizou 13.127 cirurgias em
pacientes internados e 13.586 em pacientes ambulatoriais. A taxa de ocu’pag:ﬁo dos leitos € de
90,14%, com permanéncia média de 7,41 dias. O hospital dispde de quatro unidades de

terapia intensiva, totalizando 54 leitos, assim distribuidos:

UTI adulto ' - 16 leitos
UTI coronariana - 09 leitos
UTI contaminados - 09 leitqs
UTI neonatal e pediatrica - 18 leitos

A unidade de tevrap'ia intensiva/adulto, onde foi realizado este estudo, tem uma
ocupagdo préxima a 100%, sendo a média de permanéncia dos pacientes de
aproximadamente 04 dias, ¢ o percentual de 6bitos de 24%.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo é utilizado como campo de estdgio para os cursos
de Enfermagem, Medicina, Odontologia, Psicologia e Farmacia da Universidade de Passo

Fundo.
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A UTI adulto esta situada no 4° andar, ocupando uma area retangular de 430 m?,
com seus 16 leitos distribuidos em cinco boxes de 04 e 02 leitos, respectivamente. A
assisténcia de enfermagem € prestada por um enfermeiro e oito auxiliares de enfermagem em
turnos de 6 horas (42 horas semanais). A assisténcia médica da UTI é feita por um médico
plantonista, um médico residente da clinica médica, um doutorando e pelo médico assistente
do paciente. Outros profissionais trabalham na UTIL, mas ndo com exclusividade. S3o a
nutricionista, o psicologo, o farmacéutico-bioquﬁhico e o fisioterapeuta.

A taxa de ocupagdo da UTI € elevada, superando, em todos os meses, 100% de
ocupagio, pois, como hospital regional, sua demanda € muito intensé. A média de reserva de
leito ¢ de cinco pacientes por dia. Na unidade sio atendidos pacientes graves, com
poﬁtraumatismos, e com coinplicaq()es nas areas de Neurologia, Nefrologia, Clinica .Médica,
Pneumologia, Hematologia, Gastroenterologia, bem como pos-operatorios de grandes
cirurgias.

A metodologia da assisténcia de enfermagem é feita de maneira semi-estruturada, e .
compreende nota de internagdo, prescrigdo de enfermagem diaria e evolugdo. Esta tltima ¢ a.
parte mais consistente da metodologia e da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: O
plano assistencial sintetizado é usado desde a abertura da UTL, em 1983. E intengdo do grupo
de enfermeiros e da equipe' de enfermagem implementa-lo. Algumas discussdes ja foram
feitas neste sentido. Porém, como h4 somente um enfermeiro por turno, com o encargo de
fazer a assisténcia e a geréncia da unidade, fica dificil impleinentar e aplicar uma

metodologia assistencial mais completa e mais estruturada.

5.2 - Clientela envolvida
521- Equ-ipe. de enfermagem

A pratica assistencial foi desenvolvida na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitrio Sdo Vicente de Paulo.

A eqﬁipe de enfermagem do turno da tarde é composta por oito auxiliares de
enfermagem e uma enfermeira, todas do sexo feminino, com idade variando de 20 a 37
anos.

Todas as auxiliares de enfermagem tém o segundo grau completo e a enfermeira

pdssui curso de especializagdo em administragﬁo hoépitalar. A jomada de trabalho da
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enfermagem ¢ de 6h 15min diarias, com um plant3o no final de sémana, totalizando 42 horas

semanais.

O tempo de trabalho dos membros da equipe varia de 02 a 10 anos na UTI, ¢, no
HSVP, de 02 a 14 anos. Nenhuma auxiliar de enfermagem atua em outra atividade,v mas
todas dedicam-se a afazeres domésticos. A renda média da auxiliar varia de 3 a 4 salarios
minimos e a renda familiar, de 3 a 15 salarios. Percebe-se que o grupo ndo tem préocupaq:(”)es
- evidentes nem possibilidade de um lazer efetivo. A grande maioria diz que prefere ficar com
a familia nas horas vagas. As diversoes preferidas vio de passéios com a familia ouvamirgos,
a programas de TV, leituras, danceteria e festas da comunidade. Em relagdo a habitagdo, 06
pessoas possuem casa propria e 03 moram de aluguel. Quase todas possuem
eletrodomésticos, como geladeira, fogdo, microondas, TV, videocassete(4), freezer(3).
Somente uma tem carro e uma tem telefone. As habitagdes dispdem de energia elétrica. A
coleta de lixo € feita pela prefeitura e o sisfema de esgoto ¢ ligado a rede publica(6), ou com
fossa séptica(3). Todos os domicilios tém 4dgua encanada. A maijoria pretende retomar os
estudos(8) e uma quer educar e criar os filhos. As pretensdes para o futuro consistem em
aquisigdo de moradia(2), casamento(2), realizar mestrado(1), criar os filhos(1), voltar a
estudar(8). | '

O levantamento de dados, as observagdes e discussoes ocorreram na UTI a partir de
agosto de 1997, quando ja se tinha uma avaliagdo da assisténcia da enfermagem, pois fago
um acompanhamento hi alguns anos. Foram utilizados questionarios(anexo 1) respondidos
por todos os envolvidos no estudo. Um questionario foi aplicado no inicio da pratica
assistencial, antes de acontecerem as discussGes sobre as relagdes do cuidado em UTI e
também antes de serem trabalhados os conceitos utilizados no marco conceitual. E bom
ressaltar que o marco conceitual foi construido e aprimofado pelas discussdes com o grupo
envolvido no trabalho. A adesio do grupo a experiéncia foi espontinea, e se deu a todos
liberdade de expor suas idéias e sugestdes, para a melhoria da assisténcia na UTI e par\zi\a\

construgdo do cuidado solidario.
 Foram respondidos 08(oito) questionérios(anexo 1), sem identificagdo, com
perguntas abertas contendo seis questdes. Os dados ficaram restritos ao grupo, respeitando-se
o sigilo e a ética profissional. | '
‘Uma vez devolvidos os questionirios, foram iniciados os trabalhos, que

compreenderam seis reunides do grupo, entrevistas individuais e observagdo diiria do
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cuidado prestado aos pacientes de UTI. As reunides eram feitas a tarde, durante o horario de
servigo, enquanto a assisténcia aos pacientes era feita por académicos do VIII nivel do curso
de Enfermagém e Obstetricia da Universidade de Passo Fundo. Foram projetadas duas fitas
de video, que mostravam aspectos relacionados ao cuidado da enfermeira Maria Jilia Paes
da Silva, e outra, intitulada “Um Golpe do Destino”. As discussdes sobre os filmes
promoveram uma avaliagdo da assisténcia prestada na UTI Posteriormente, o grupo recebeu
os conceitos utilizados no marco conceitual do pesquisador, para que cada um fizesse uma
reflexdo e uma analise do conteudo. Na reunido que seguiu foram discutidos varios aspectos

destes conceitos, com sugestdes valiosas para aprimora-los e completa-los.

- Apartir de ent3o houve um acompanhamento diario, de segunda a quinta-feira e em |
alguns plantdes de final de semana, das relagbes da enfermagem com os pacientes, sem
provocar interferéncia na rotina de trabalho da equipe. Quando surgia algum conflito ou
dificuldade, era discutido com a enfermeira responsavel pelo turno e com os en{/olvidos. Este
trabalho propiciou uma construgio diaria no aperfeic;oainento do cuidado, com a melhoria da-
satisfacdo dos envolvidos.

Niao houvé maiores dificuldades na minha inser¢do ao grupo, pois ja fazia parte da
~ equipe, além de atuar como professor da universidade, que utiliza a UTI como campo de
estagio para os alunos do VII e VIII niveis do curso de Enfermagem e Obstetricia. Esta
convivéncia de longo tempo, sem davida, favoreceu muito a realizagio do trabalho, na -

espontaneidade do grupo e no envolvimento verdadeiro de todos.

Apos as discussdes com o grupo e o acompanhamento da assisténcia, foi aplicado
novamente o questionario(anexo 1), com as mesmas questdes respondidas em agosto de
1997. O objetivo foi fazer um comparativo e avaliar as mudangas no modo de pensar e agir
na assisténcia aos pacientes de UTL Isto proporcionou a construgio do cuidado solidario

com base nas diferencas sugeridas e demonstradas na pratica do cuidado.

Foi aplicado também outro instrumento(anexo 2), para averiguar a motivagdo do
grupo. Havia sido feito um trabalho idéntico - Pesquisa da Satisfagdo da Equipe - no ano de
1997. O comparativo, mesmo realizado em épocas diferentes, proporcionou uma analise

bastante Ttil para se avaliar a mudanga do nivel de satisfagdo e do espirito de equipe do

grupo.
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* 5.2.2 - Pacientes envolvidos no trabalho v
Uma ficha de entrevista(anexo 3), foi aplicada aos paciente com 06(seis) questdes

| abertas, uma delas possibilitando que falassem sobre qualquer assunto.-

Além de anotar as respostas, utilizei um gravador(com o consentimento do paciente)
para gravar todas as suas consideragdes. A observagio das reagdes, expressdes verbais e nio-
verbais dos pacientes foram sendo anotadas diariamente, e o acompanhamento continuou
ap0s a transferéncia deles para a unidade de internagdo(seis pacientes tiveram alta para os

setores).

A amostragem teve carater aleatorio, com a entrevista de um paciente de cada box,
independente de sexo, idade, religido e tipo de patologia. Preocupei-me em realizar a
abordagem em horario em que o setor estivesse menos agitado e os pacientes
hemodinamicamente em equilibrib (maximo permitido), sem estarem sedados ou com dor,
para que a interagdo, durante a entrevista fosse a melhor possivel. Todas as observagdes
feitas foram anotadas em formulario préprio, e as grévag:&es decodificadas, transcritas e
digitadas no computador. Uma nova conferéncia confirmou a veracidade dos dados.

Dos nove pacientes acompanhados e ouvidos, trés eram do sexo masculino e seis do
sexo feminino. Sua idade variava entre 25 e 78 anos. Quanto a profissdo, o resultado foi o
seguinte: do lar(3), aposentados(2) professora(1), vendedor(1), agricultox(1), proﬁSsionél
liberal(1). _

O periodo de internagdo destes pacienteé na UTI variou de 04 a 21 dias. Os
diagnosticos eram: Politraumatismo grave (3), doenga .hipertensiva especifica de gravidez
(1), insuficiéncia respiratdria e choque séptico (1) esofagogastro anastomose por carcinoma
(1), tﬁmor de hipofise com acromegalia (1), doenga broncopulmonar obstrutivo-

* crénica(DBPOC) e insuficiéncia cardiaca (1), e trauma raque-medular com tetraplegia (1).

5.3 - Anilise e interpretacio dos dados
Neste momento todos os dados coletados e descritos no relatorio da  pratica
assistencial foram analisados e interpretados. |
A luz dos conceitos norteadores e constantes do marco conceitual, foi feita a analise
e a interpretagdo dos dados, utilizando as recomendagdes on'ehtag:ﬁes de Bardin (1977, pag.

95). A analise dos dados constituiu-se de:

1 - pré-analise;
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2 - exploracao do material;
3 - tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio.

O método nos deu liberdade para que se fizesse um aprofundamento dos dados’

referenciados pelo grupo pesquisado.

Assim, a analise e interpretagdo dos dados foi efetuada, e balizada por uma reflexiio

‘e uma relagio deles entre si, com a intengdo de articular estes dados e confronta-los com o

referencial teorico utilizado.

Esta analise assim aprofundada tratou de percéber, partindo do individual para o
geral e vice-versa, o conjunto das relagdes envolvidas. Para isso, evoluiu daquilo que foi
constatado concretamente no trabalho com o grupo, até chegar ao abstrato imaginérid,
sempre observando e confrontando os aspectos sustentados pelo referencial teérico, com as

situagOes encontradas na pratica.

5.4 - A construcao de vivéncias para buscar o entendimento dos profissionais de
enfermagem de como ocorrem as relacdes entre as pessoas no cuidado em UTI

Inicialmente os dados foram separados por categorias, a partir da decodificagdo dos
trés instrumentos explicitados abaixo:

1. instrumento aplicado a equipe de enfermagem da UTI no inicio da pratica

assistencial(08 pessoas); |

2. instrumento aplicado a mesma equipe, ao final da pratica assistencial (09
pessoas);

3. instrumento com registro dos depoimentos colhidos de nove pacientes internados
na UTIL, que consentiram em participar do estudo, em momento de plena
consciéncia, sem uso de sedativos ou analgésicos; a coleta de dados foi realizada
ao final da pratica assistencial, nos meses de margo e abril de 1998.

De posse dos dados dos trés instrumentos datilografados de forma textual, efetuei a
categorizagdo dos temas principais, numerados de forma sequencial. O primeiro nimero
visualizado ap0s o ponto € o tema categorizado e extraido do texto elaborado a partir dase
falas. |

Citarei a seguir todas as respostas evidenciadas a partir das entrevistas, discussdes e

observagdes contidas no primeiro instrumento.
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- No primeiro agrupamento dos dados principais extraidos dos instrumentos e
discussdes, bem como das anotagGes de observagles, fiz a separacdo das atitudes de
enfermagem positivas e negativas, na assisténcia em UTL Destaco as reflexdes propostas
sobre o cuidado, e os aspectos relacionados com o ambiente e sua influéncia sobre a

assisténcia de enfermagem.

O cuidado solidario ¢ percebido e entendido por mim como valor, pois esti
diretdmente ligado e relacionado com a manuten¢do e concepgio da vida de cada ser
humano. E um modo de sentir intencional, um processo de vivéncia de cada pessoa e um
modo muito particular e individual de ser. O valor é sempre voltado a alguém e para cada‘um _
h4 uma espécie de reagdo sentimental. O valor é o que € significativo para alguém, podendo
ser eventualmente mutavel. Quando € feito um juizo de valor pensa-se sempre numa relagio,
ndo podendo ser desligado dela. O valor depende muito da capacidade intelectual e
interpretagdo de cada pessoa e também de sua vontade. Se uma pessoél tem uma concepgao
errada dos valores, provavelmente ndo conseguira valorizar e imprimir a sua vida e & vida
dos outros um verdadeiro sentido. Por isso é que, no segundo momeniv, procedi a uma nova
categorizagdo dos mesmos dados principais, em seis categorias, agiupando-os da seguinte
forma: ' |

e o cuidado como valor cognitivo/habilidade técnica;

e 0 cuidado como valor afetivo;

¢ 0 cuidado como valor social;

e o cuidado como valor moral;

e o cuidado como valor fisiologico;

¢ o cuidado como valor organizativo.
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CATEGORIAS INICIAIS
- As atitudes de enfermagem positivas na prestacio da assisténcia em UTI
- Tomada de decisdo correta no cuidado:
2.7 - Ter certeza na aplicagdo dos medicamentos.

5.21 - Via certa, dosagem certa.

- Dialogando com o paciente:

3.6 - Conversar com o paciente e perguntar o senhor(a) esta com dor, estd sentindo algo,
quando ele chamar, ir logo ver o que ele quer. |

4.10 - Conversar mais com o paciente, havendo mais didlogo entre o paciente e a pessoa que
o estd cuidando. |

5.9 - Dar informagdo sobre, os procedimentos, que vai ter que fazer, para o paciente receber
a explicagdo que gostaria. Escutd-lo e entendé-lo. ‘ |
7.6 - Orientagdo com relagdo aos procedimentos e ndo deixar o paciente sem resposta para

suas pergunitas

- Cuidando o ser humano:
1.3 - Saber que cada paciente é diferente.

8.6 - Como um ser singular.

- Ateng¢do e bom relacionamento no duidado:
2.2 - Um bom relacionamento.

5.19 - Atengdo para com o paciente.

6.7 - Atengdo.

7.17 Atengdo

- Responsabilidade no cuidado:
2.16 - Principalmente com responsabilidade.

6.8 - Responsabilidade.

- Ter conhecimento:
1.6 - Ter conhecimento sobre o diagndstico do paciente.
6.9 - Destreza manual.

7.10 - Ndo demonstrar insegurangas, aliado ao conhecimento técnico e cientifico.
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- Carinho e simpatia no cuidado:

1.14 - Atender bem, fazendo sentir-se seguro e que ele encontrou 1 /Avévo amigo.
3.3 - Estd sendo bem familiar. _

4.8 - Procurar demonstrar um pouco de carinho, ser mais simpatico .co'm o paciente.
5.2 - Mais cuidado e carinho com o paciente.

6.16 - Com carinho. |

7.16 - Com carinho.

- Disponibilidade no cuidado:
2.15 - Disponibilidade.

- Entusiasmo pela profissdo:

3.2 - Ha mais entusiasmo pelo ideal escolhido.

- Tratar o paciente com individualidade/singularidade:

1.3- Sdber que cada paciente é diferente e que o profissional que ¢stiver lhe cuidando saiba
que além de ser paciente ele é um ser humano.

" 3.4 - Os pacientes estdo sendo tratados como unico e individualizado.

4.23 - Gostaria de ser tratado com mais humanidade, ndo se viquecendo de que ele é
humano como a gente.

8.5 - A visdo do paciente como um todo.

- Zelar pelo conforto/bem-estar do paciente:

1.7 - Diminuindo o tempo de permanéncia na mesma posi¢do, preocipando-se com o bem
estar do paciente.

3.14 - Principalmente quando se vé incapaz de fazer suas prdprias 1ecessidades, zelar pelo
conforto. '

4.25 - Zelar pelo conforto e bem estar do paciente.

5.20 - Fazer os cuidados de enfermagem, principalmente a higiene.

6.2 - Serﬁpre fizemos as coisas visando o bem estar do paciente. .

8.3 - Onde tenha sido colocado hordrio para execugdo, deixando « desejar cuidados bdsicos

~ como mudanga de decubito, higiene ocular, oral, etc.
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- Agilidade e rapidez no cuidado:

5.10 - Do médico ou enfermeira, agilizar quando paciente néo estiver bem.

- Ter bom humor;
4. 14 - Procurar ndo transmitir mau humor.

5.16 - Bom humor.

- Satisfagdo em prestar o cuidado:

6.11 - Satisfagdo.

- Tratar o paciente com respeito:
4.9 - Respeito por ele.
6.17 - Respeito.

7.7 - Ndo expor 0 paciente a situagdes de constrangimento.

- Dignidade ao paciente:

6.18 - Dignidade ao paciente.

- Paciéncia ao cuidar:

7.8 - Ter paciéncia.

- Ter sentimentos/sensibilidade ao cuidar:
3.13 - Com sentimentos de humanidade.

8.8 - Sentimentos e sensibilidade.

- Saber que o paciente tem medo do desconhecido:

8.10 - Medo do desconhecido, etc.

- As atitudes de enfermagem negativas na presta¢io da assisténcia em UTI

- Cuidado automatizado:

1.2 - A enfermagem quase sempre voltada para os equipamentos, medicagdes, fazer material
esquecendo o lado humano do paciente e ndo vendo o paciente no sentido cefalo caudal
detendo-se so no local que esta manuseando.

5.1 - Bastante automatica.

6.5 - Estamos acostumados a lidar com pacientes em coma.
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7.4 - Acabamos executando apenas as técnicas e esquecendo que eles sdo pessoas e esperam

mais de nos.

- Nio separar problemas pessoais com os do trabalho:

1.8 - Nao separar problemas de casa com o trabalho.

- Falta didlogo/orientagio ao paciente ao cuidar:

1.11 - Ndo dar importdncia do que o paciente relatar e ndo relatar ou comunicar as.
alteragbes que acontecem com paciente.

3.11 - Comentar insatisfag¢do no servigo na frente dele.

4.18 - Ndo ter paciéncia para ouvir o que ele prefere, o funciondrio deve escutar.

6.4 - Vejo que a conversa com o paciente é a parte que mais falta na equipe, quando temos
pacientes conscientes esquecemos de conversar.

7.12 - Comentdrios desnecessarios, e ndo dando ateng¢do as suas queixas.

- Mau humor/m4 vontade:

1.9 - Atender o paciente por obrigagdio, ndo gostando de sua profissdo.

2.9 - Mau humor e md vontade.

3.5 - Ndo é aquela coisa estou aqui como profissional devo somente cumprir minhas
obrigago”és e chegar para atendé-lo com cara feia; |
4.17 - Muita seriedade com os pacientes, mau humor, ndo aceitar brincadeifas que ios
pacientes fazem para amenizar o ambiente triste.

6.12 - Falta de vontade (mau humor) e cansago.

711 fMau humor.

- Pressdo do setor:

2.10 - Pressdo.

- Pouca disponibilidade ao cuidar:
2.18 - Cada profissional deve fazer uma reflexdo critica sobre a sua postura profissional e
saber da importdncia da sua disponibilidade.

6.15 - Cansago.

- Falta de paciéncia:

3.9 - Gritar com o paciente;
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4.3 - Pela falta de paciéncia ao cuidar do paciente.

- Reflexio sobre a pratica do cuidado em UTI na perspectiva dos profissionais

- Cuidado pode melhorar: |

2.1 - Os cuidados sdo prestados de boa forma porém podem melhorar muito mais.

3.1 - Bom. Pessoas estéio conversando, dialogando com o paciente, o tratando com mais
humanidade. ' | |

4.1 - Esta bom no sentido proﬁssional. _

6.1 - O cuidado prestado pelo turno, é muito bom, devembs tratar da mesma forma que
gostariamos de ser tratados quando ficdssemos doentes. |
7.1 - No meu ponto de vista, ja esteve pior mas tem pontos que podem ser melho_rddos,
prestando o melhor servi¢o que puder. | |

8.4 - Considero-o bom, embora poderia ser mais holistico.

-Reflexio critica sobre a postura profissional:

4.2 - Mas também esta havendo muita reclamagdo, devemos aceitar as criticas que os
pacientes fazem. |

4.19 - Demonstragdio de que ndo gosta do que esta fazendo. '

6.3 - Olhando com mais profundidade

- Etica no cuidado:
© 5.24 - Etica com paciente.

8.17 - O profissional deve repensar sobre os principios éticos da profissdo.

- Mudar o conceito da populagdo sobre a enfermagem:

4.7 - Por isso é que é preciso mudar esse conceito que eles tem de que a enfermeira é babd.

- Refletir sobre o automatismo - cuidado mecanico da UTL

8.1 - Particularmente vejo que estd bastante “mecdnico”, a maior parte dos cuidados limita-
se ao cumprimento do hordrio das niedicagé“es ou de algum outro item da prescrigdo

médica.

- Cuidado como processo de reabilitagdo:
8.11 - Além de promover processo de reabilitacdo e bem estar do paciente, permitindo que o

mesmo sinta-se seguro diante do atendimento para a recuperagdo mais rapida. -
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- Tratar o paciente como alguém de nossa familia:

7.15 - Como se ele fosse alguém de nossa familia.

- Influéncia dos fatores do ambiente de UTI na prestacio do cuidado

- Rotina do setor:

3.17 - Nédo s6 mantendo a cama arrumada e aplicando a medicagéo de rotina.
5.11 - Falta de roupa. Atraso das pastas nos plantdes, e pouca informagdo.

6.13 - Falta de material.

- Medo de UTI:
4.5 - Os nossos pacientes tem um pouco de medo, tem receio porque se sentem abandonados
e sozinhos.

5.6 - Panico de que ficar a noite.

- Diferenca de atendimento/funcionamento turno:

5.5 - Durante o dia é bom, existe bastante, queixa pela parte da noite.

- Pouca explicagdo sobre o funcionamento do setor:
5.17 - Receber a explicagdo que gostaria e que o médico explicasse o andamento do

tratamento.

OPERACOES COM CATEGORIAS INICIAIS

- Cuidado como valor cognitivo/habilidade técnica |

- Informagio/orientagdo ao paciente:

1.5 - Esclarece suas duvidas, deixando-o mais tranqililo. ,

3.6 - Conversar com o paciente e perguntar o senhor(a) estd com dor, estd sentindo algo.

4.4 - Os funciondrios devem escutar e conversar mais com o paciente, havendo mais dialogo
entre o paciente e a pessoa que o estd cuidando.

5.9 - Dar informagdo Sobfe, os procedimentos que vai ter que fazer para que o paciente
receba a explicagdo que gostaria. Que o médico explicasse o andamento do tratamento e a
énfermagem escutasse mais o paciente.

6.4 - Vejo que a conversa com o paciente é a parte que mais falta na equipe.

7.9 - Ndo deixar o paciente sem resposta para suas pergunias.
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- Conhecimento ao cuidar:

1.6 - Ter conhecimento sobre o diagndstico do paciente.

2.6 - Conhecimento.

7.6 - Orientagdo com relagdo aos procedimentos, aliado ao conhecimento técnico e

cientifico.

- Importancia da destreza manual na execussio da técnica:
3.18 - Medicagdo como rotina.
6.9 - Destreza manual.

7.4 ~ Acabamos executando técnicas somente.

- Cuidado como valor social
- Nio separar problemas de casa com os do trabalho:

1.8- Ndo separar problemas de casa com o trabalho.

- Cuidado solidario como valor afetivo

- Amizade ao cuidar:

1.14 - Atender bem, fazendo sentir-se seguro e que ele encontroz) um novo amigo.
7.15 - Como se ele fosse alguém de nossa familia.

- Atengdo a0 cuidar;

5.3 ~ Mais atengdo para com o paciente.

6.7 - Atengdo e carinho.

7.16 - Com carinho e atengdo.

- O mau humor do profissional interfere no cuidado:

3.10 - Chegar para atendé-lo com cara feia.

4.14 - Procurar ndo transmitir may humor e ter muita seriedade com os pacientes.
6.12 - Falta de vontade (mau humor). |

7.11 - Mau humor.

- Disponibilidade ao cuidar:
2.8 - Falta disposi¢do e ndo estar disponivel ao paciente.

3.8 - Quando ele chamar, ir logo ver o que este quer.

- Carinho ao cuidar:
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2.13 - Com carinho.
4.8 - Procurar demonstrar um pouco de carinho.

5.2 - Mais cuidado e carinho com o paciente.

- Escutar o paciente:

3.20 - Escutar o que tem a nos dizer.

- Respeito ao ser humano cuidado:

4.9 - Respeito por ele.

- Satisfagdo ao cuidar:

6.11 - Satisfacdo.

- O nflo envolvimento dificulta a realizagdo do cuidado:

7.3 - Muitas vezes procuramos ndo nos envolver muito com o paciente.

- Paciéncia ao cuidar:
3.9 - Gritar com o paciente.
4.3 - Pela falta de paciéncia.

7.8 - Ter paciéncia.

- Importancia da sensibilidade:

8.8 - Sentimentos e sensibilidade ao cuidar.

- Cuidado como valor moral

- Cuidado automatizado/valorizagdo dos equipamentos:

1.1 - Que todos os pacientes sGo manipulados como se todos estejam sedados ou em coma,
esquecendo os conscientes. A enfermagem quase sempre voltada para os equipamentos,
medicagdes, fazer material esquecendo o lado humano do paciente.

5.1- Bastante automdtica.

8.1 - Particularmente vejo que estd bastante “mecdnico”.

7.14 - Executar apenas as técnicas.

- Etica no cuidado:

1.9 - Atender o paciente por obrigagdo, ndio gostando de sua profisséo.
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2.11 - Ma vontade.
6.17 - Respeitar o paciente na sua individualidade e na dignidade.
7.2 - Através de um trabalho de humanizagdo na relagdo funciondrio-paciente e néo fazendo

comentarios desnecessarios.

- Cuidado humanizado: »

1.3 - Saber que cada paciente é diferente e que o profissional que estiver lhe cuidando saiba
que além de ser paciente ele é um ser humano.

3.4 - Os pacientes estdo sendo tratados como unico e individualizado.

4.23 - Gostaria de ser tratado com mais humanidade, ndo esquecendé de que ele é humano
como a gente.

7.5 - Esquecendo que eles séo pessoas e esperam mais de nos.

8.6 - Como um ser singular.

- Cuidado como valor fisiolégico
- Cuidado automatizado:
6.5 - Estamos acostumados a lidar com pacientes em coma, quando temos pacientes

conscientes esquecemos de conversar.

- Ndo ver o paciente como um todo (céfalo-caudal):
1.10 - Nédo ver o paciente no sentido céfalo-caudal detendo-se s6 no local que esta

manuseando.

- Zelando pelo confdlto e bem-estar do paciente:

3.14 - Principalmente quando se vé incapaz de fazer suas prdprias necessidades, zelar pelo
conforto e bem estar do paciente,

4.25 - Zelar pelo conforto e bem estar do paciente

5.4 - Higiené.

6.2 - Sempre fizemos as coisas visando o bem estar do paciente.

8.12 - Junto as orientagdes médica&, vejo que a enfefmagem tem grande responsabilidade no

conforto e bem estar do paciente.

- O cansago dificulta o cuidado com qualidade:

6.15 - Cansago.
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- Ndo ouvir o paciente quando se queixa de algo:

7.13 - Ndo dar atengdo as suas queixas.

- O cuidado como valor fisioldgico:
7.20 - Para auxiliar no mais rdpido possivel seu restabelecimento.

8.11 - Além de promover processo de reabilitagdo

Cuidado como valor organizativo

- Tomada de decisdo:

1.4 - Tomar decisdo na hora certa agindo corretamente.
2.7 - Certeza.

5.21- Via certa, dosagem certa.

- Melhorar a organizagio para aprimorar o cuidado:

4.2 - Mas também estd havendo muita reclamagdo, devemos aceitar as criticas que os
pacientes fazem.

5.5 - Durante o dia é bom, existe bastante, queixa pela parte da noite.

6.3 - Olhando com mais profundidade o cuidado prestado pelo turno, é muito bom,

7.1 - No meu ponto de vista, ja esteve pior mas tem pontos que podem ser melhorados, ndo
nos esquecendo que eles sdo pessoas e esperam mais de nos e que devemos prestar o melhor

servigo que puder.

- Responsabilidade ao cuidar:
2.16 - Principalmente com responsabilidade.
5.20 - Fazer os cuidados enfermagem.

6.8 - Responsabilidade.

- Pressdo do ambiente sobre a equipe/paciente:

2.10 - Pressdo.

- Entusiasmo com o local de trabalho/profissao:

3.2 - Ha mais entusiasmo pelo ideal escolhido. Ndo é aquela coisa estou aqui como
profissional devo somente cumprir minhas obrigagdes ou comentar insatisfagdo no servigo

na frente dele.
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4.1 - Esta bom no sentido profissional, mas ndo devemos nos deter apenas no lado

profissional; ndo devemos demonstrar que ndo gostamos do que estamos fazendo.

Sobre os dados encontrados faremos algumas analises e inferéncias:

Atitudes de enfermagem positivas )

- A equipe (04 pessoas) salienta a importancia e o valor do dialogo ¢ da orientagdo ao
paciente como pontos fundamentais para aprofundar o cuidado como atitude relacional.
Falam também da importancia de se ouvir mais o paciente. Estes fatores citados permitem -
uma aproximagdo maior entre cuidador e o paciente, havendo uma maior colaboragio e co-
responsabilidade no atendimento.

e ‘... conversar com o paciente e perguntar o senhor(a) esta com dor, estd sentindo algo,
quando ele chamar, ir logo ver o que ele quer...”(3.6).

e “.. conversar mais com o paciente, havendo mais didlogo entre o paciente e a pessoa que
o estd cuidando...”(4.10).

e “.. dar informagdo sobre, os procedimentos, que vai ter que fazef, para o paciente
receber a expliéaga”o que gostaria. Escutd-lo e entendé-lo... ”(5.9).

e “.. orientagdo com relagcdo aos procedimentos e ndo deixar o paciente sem resposta para
suas perguntas...”(7.6).

- Foi salientada (06 pessoas) a impoft?uicia da atenc¢do e do carinho como atitudes
indispensaveis para o cuidado. Com estas atitudes o paciente sente-se mais seguro vendo o
cuidador mais do que simplesmente um profissional, mas um amigo.

e .. afender bem, fazendo sentir-se seguro e que ele encontrou um novo amigo...”(1.14).
o “.. estd sendo bem familiar...”(3.3).
e “.procurar demonstrar um pouco de carinho, ser mais simpdtico com o

paciente...”(4.8).

e “.. mais cuidado e carinho com o paciente...”(5.2).
e “...com carinho...” (6.16).
e “..com carinho...”(7.16).

- Relatado (06 pessoas) que as atitudes da enfermagem em zelar pelo conforto e bem-
estar do paciente sdo imprescindiveis para se ter um cuidado com qualidade.
e .. diminuindo o tempo de permanéncia na mesma posi¢d@o, preocupando-se com o bem

estar do paciente...”(1.7).
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o “.. principalmente quando se vé incapaz de fazer suas proprias necessidades, zelar pelo

conforto...”(3.14).

o “.. zelar pelo conforto e bem estar do paciente...”’(4.25).

o “.. fazer os cuidados de enfermagem, principalmente a higiene...” (5.20).
e “.. sempre fizemos as coisas visando o bem estar do paciente...” (6.2).
e “..onde tenha sido colocado hordrio para execugdo, deixando a desejar cuidados bdsicos

como mudanga de decubito, higiene ocu'lar, oral, etc...”(8.3).

- O conhecimento técnico-cientifico proporciona seguranga durante a assisténcia.

o “.. ter conhecimento sobre o diagnostico do paciente...”(1.6).
o “..destreza manual...” (6.9). '
e “..ndo demonstrar insegurangas, aliado ao conhecimento técnico e cientifico...”(7.10)

- Tratar o paciente como ser singular, respeitar sua individualidade, sabendo que esta
cuidando de um ser humano, atendendo-o em sua totalidade e sabendo que cada um €
diferente (04 pessoas).

o “..saber que cada paciente ¢ diferente e que o profissional que estiver lhe cuidando saiba
que além de ser paciente ele é um ser humano...”(1.3).

e “.. os pacientes estdo sendo tratados como unico e individualizado...” (3.4).

o “. gostaria de ser tratado com mais humanidade, ndo se esquecendo de que ele é
humano como a gente...(4.23). '

e “... avisdo do paciente como um todo...”(8.5).

- Respeitar o paciente, evitar situagdes de- constrangimento, respeitando a sua
privacidade, favorece a relagdo do cuidado. '
e “..respeito por ele...”(4.9).

o .. re.ﬁ'peito... ”(6.17).

e “..ndo expor o paciente a situagdes de constrangimento...”(7.7).

Foram citadas também as seguintes atitudes de enfermagem positivasf
e tomada de decisdo correta;
° i‘esponsabilidade no cuidado;
e disponibilidade;

e entusiasmo pela profissdo;
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e agilidade e rapidez no cuidado;
e ter bom humor;
‘e satisfagfo em prestar o cuidado
e tratar o paciente com dignidzide;
e ter sentimento e sensibilidade no cuidado;
e ter paciéncia;

e 0 paciente tem medo do desconhecido.

Atitudes de enfermagem negativas:
- A falta de dialogo, falta de orientagdo, ndo ouvir 0 paciente no cuidado sdo atitudes
que prejudicam a assisténcia e dificultam a relagdo.
o “.ndo dar importdncia do que o paciente relatar e ndo relatar ou comunicar as
alteragbes que acontecem com paciente...”(1.11).
e “..comentar imatisfag&o no servigo na frente dele... ”(3.11).

e “... ndo ter paciéncia para ouvir o que ele prefere, o funciondrio deve escutar...”(4.18)

“..;vejo que a conversa com o paciente é a parte que mais falta na equipe, quando temos
pacientes conscientes esquecemos de conversar...” (6.4).
o “.. comentdrios desnecessarios, e ndo dando aten¢do ds suas queixas...”(7.12):
- O mau humor e a ma vontade apareceram (06 pessoas) como atitudes extremamente
danosas e prejudiciais para a assisténcia. |
e “.atender o paciente por obriga¢do, ndo gostando de sua profissdo... "’(J .9). “..mau
humor e ma vontade...”’(2.9).
e “.ndo é aquela coisa estou aqui como profissional devo somente cumprir minhas
obrigagdes e chegar para atendé-lo com cara feia...”(3.5).
o “..muita seriedade com os pacientes, mau humor, ndo aceitar brincadeiras que 0s
pacientes fazem para amenizar o ambiente triste...”(4.17). |
“ ..falta de vontade (mau humor) e cansago...”(6.12).
“_mau humor... “(7.11).

- O cuidado automatizado da enfermagem e a atengfo da equipe direcionada para os

equipamentos tornam as relagSes bastante impessoais. Por estes fatores muitas vezes a
enfermagem trata os pacientes de maneira impessoal, como se todos estivessem em como ou

sedados.
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e “.. a enfermagem quase sempre voltada para os equipamentos, medicagdes, fazer
material esquecendo o lado humano do paciente e ndo vendo o paciente no sentido cefalo

caudal detendo-se s6 no local que estd manuseando...”(1.2).

o “..bastante automatica...”(5.1).
o “..estamos acostumados a lidar com pacientes em coma...”(6.5).
o “..acabamos executando apenas as técnicas e esquecendo que eles sdo pessoas e

esperam mais de nds...”(7.4) _
- A pouca disponibilidade e a falta de paciéncia foram citadas (02 pessoas) como
atitudes prejudiciais ao cuidado. |
o “..cada profissional deve fazer uma reflexdo critica sobre a sua postura profissional e
saber da importdncia da sua disponibilidade...”(2.18).
e “..cansago...”(6.13).
e Falta de paciéncia ..gritar com o paciente...”(3.9).
o . pelé Jalta de paciéncia ab cuidar do paciente...”(4.3).
Foram citadas ainda:
*- ndo separar problemas particulares com os do trabalho,

e pressio e stress do setor.

Reflexoes sugeridas aos profissionais da equipe:

- O cuidado pode melhorar, aprimorando-se o didlogo e vendo o paciente na sua
totalidade.
o “..o0s cuidados sdo prestados de boa forma porém podem melhorar muito mais...”(2.1)
o . “..bom. Pessoas estdo conversando, dialogando com o paciente, o tratando com mais

humanidade...”’(3.1).
e “..estd bom no sentido profissional...”(4.1).
«

e “.. o cuidado prestado pelo turno, é muito.bom, devemos tratar da mesma forma que

gostariamos de ser tratados quando ficdssemos doentes...”(6.1).

“..no meu ponto de vista, jd esteve pior mas tem pontos que podem ser melhorados,
prestando o melhor servigo que puder...”(7.1).
e “..considero-o bom, embora poderia ser mais holistico...”(8.4).
- Fazer uma reflexdo critica sobre a postura profissional, estando alerta aos pedidos e

sugestdes feitos pelos pacientes durante a assisténcia.
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o “..mas também esta havendo muita reclamagdo, devemos aceitar as criticas que os
pacientes fazem..."”(4.2).
o “..demonstragdo de que ndo gosta do que esta fazendo... " (4. >1 9).
o “...olhando com mais profundidade...”(6.3). |
- Reflexdo ética sobre o cuidado.
o “_ .ética com paciente...”(5.24).
e “... oprofissional deve repensar sobre os principios éticos da profissdo...”. (8.17)
- Mudar o conceito que a populagdo tem em relagio a enfermagem.
o “.por isso é que é preciso mudar esse conceito que eles tem de que a enfermeira é
babd...”(4.7). |
- Refletir sobre o automatismo; o cuidado mecanico (ndo reflexivo) e a rotinizagio do
“setor. |
o “..particularmente vejo que esta bastante “mecdnico”, a maior parte dos cuidados
limita-se ao cumprimento do hordrio das medica¢bes ou de algum outro item da
prescrigdo médica...” (8.1).
- Repensar o cuidado como um processo de reabilitaggo.
e .. além de promover processo de reabilitagdo e bem estar do paciente, permitindo que o
mesmo sinta-se seguro diante do atendimento para a recuperagdo mais rapida...” (8.11).
- Tratar o pacienfe como se fosse alguém de nossa familia.

o “..como se ele fosse alguém de nossa familia...”(7.15).

Ambiente da UTI
- A rotina do setor ¢ muito forte seguida de forma rigida pela equipe, tornando as
acoes da enfermagem pouco ﬂexiveis.
e “..ndo s6 mantendo a cama arrumada e aplicando a medicagdio de rotina...”(3.17).
e “.. falta de roupa. Atraso das pastas nos plantdes, e pouca informagdo...”(5.11).
o “.falta de material...”(6.13).
- O paciente tem medo do setor, rotulando-o como um local triste e angustiante.
e ...0S NOSsSos pacientes tem um pouco de medo, .tem receio porque se sentem abandonados
e sozinhos...”(4.5).
e “..pdnico de que ficar a noite...”(5.6).

- Ha diferengas de atendimento nos turnos.
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o “.. durante o dia é bom, existe bastante, queixa pela parte da noite...”(5.5).

- S3o dadas poucas explicagdes aos pacientes e familiares sobre o funcionamento do
setor. |
o “.receber a explicagclo que gostaria e que o médico explicasse o andamento do

tratamento...”(5.17)

Nas operac¢oes com as categorias iniciais percebe-se:
1 - Valor cognitivo/habilidade técnica: _
- Importancia dada ao conhecimento técnico-cientifico e para a habilidade técnica

necessarios para o cuidado, sendo entendidos como um valor.

o .. Ter conhecimento sobre o diagndstico do paciente...”(1.6).
o ‘... conhecimento....”(2.6).
e ‘.. orientagdo com relagdo aos procedimentos, aliado ao conhecimento técnico e

cientifico...”(7.6).
- Ter conhecimento do diagndstico do paciente ao cuidar.
- A informagdo e a orientacdo dadas aos pacientes sdo fundamentais durante a -
assisténcia. '

e .. esclarece suas duvidas, deixando-o mais trangiiilo...”(1.5).

o “.. conversar com o paciente e perguntar o senhor(a) estd com dor, estd sentindo
algo...”(3.6).
o “.. 0s funciondrios devem escutar e conversar mais com o paciente, havendo mais

didlogo entre 0 paciente e a pessoa que o esta cuidando...” (4. 4).

e “.. dar informagdo sobre, os procedin;entos que vai ter que fazer para que o paciente
receba a explicagdo que gostaria. Que o médico explicasse o andamento do tratamento e
a enfermagem escutasse mais o paciente...”(3.9). |

e ‘.. vejo que a conversa com o paciente é a parte que mais faltd na equipe...” (6.4).

e ‘.. ndo deixar o paciente sem resposta para suas perguntas...” (7.9).

- Destreza manual. | | '
o “._.medicagdo como rotina...”(3.18).

“.. destreza manual...” (6.9).

o “..acabamos executando técnicas somente...” (7.4).
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2 - Valor social:
- Os problemas familiares e a situagdo social do profissional interferem na
assisténcia.

o “..ndo separar problemas de casa com o trabalho...”(1.8).

3 - Valor afetivo:
Foram citadas as seguintes atitudes:
- Amizade ao cuidar.
o “..atender bem, fazendo sentir-se seguro e que ele encontrou um novo amigo...”(1.14).
“...como se ele fosse alguém de nossa familia... ”(7.15).
- Atengdo ao cuidar.
o .. mais atengdo para com o paciente...”(5.3). “.. atengdo e carinho..”(6.7). “...com
carinho e atengdo...”’(7.16). _
- O mau humor interfere de maneira significativa na assisténcia.
o “..chegar para atendé-lo com cara feia...”(3.10).
e “..procurar ndo transmitir mau humor e ter muita seriedade com os pacientes...”(4.14).
o “. falta de vontade '(mau humor)...”(6.12). |
o “..mauhumor...”(7.11).
- Disponibilidade.
o <. falta disposi¢dio e ndo estar di&ponz’vel ao paciente...”(2.8).
e “..quando ele chamar, ir logo ver o que este quer...”(3.8).
- Carinho.
o “..com carinho...”(2.13).
e “..procurar demonstrar um pouco de carinho...”(4.8).
o “..mais cuidado e carinho com o paciente...”(5.2). -
- Escutar o paciente. |
e “._.escutar o que tem a nos dizer...”(3.20).
- Respeito ao ser humano.
o .. respeitoporele..”(4.9).
- Satisfag@o ao cuidar.
e .. satisfagdo...”(6.11)

- O ndo envolvimento dificulta o cuidado.
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o “...muitas vezes procuramos ndo nos envolver muito com o paciente...”(7.3).
- Paciéncia.

o .. gritar com o paciente...”(3.9).

-

[

o “.pelafalta de paciéncia...”(4.3).
e “..ter paciéncia...”(7.8).
- Importancia de ter sentimentos/sensibilidade ao cuidar.

o “.. sentimentos e sensibilidade ao cuidar...” (8.8).

4 - Valor moral:
- O cuidado automatizado, com'a valorizagio excessiva dos equipamentos sio
considerados como atitudes pouco éticas € pouco morais.
e “.. que todos os pacientes sdo manipulados como se todos estejam sedados ou em coma,
esquecendo os conscientes. A enfermagem quase sempre voltada para os equipamentos,

medicagdes, fazer material esquecendo o lado humano do paciente...” (1. 1).

e ‘. .bastante automatica...”(5.1).
e “..particularmente vejo que estd bastante “mecdnico” (8.1).
o “..executar apenas as técnicas...” (7.14).

- Etica no cuidado.
e “..atender o paciente pbr obrigagdo, ndo gostando de sua profisséo...”(1.9).
o “..mavontade..”(2.11). - }
e “..respeitar o paciente na sua individualidade e na dignz'dade... ”(6.17).
o “.através de um trabalho de humanizagdo na relagdo funciondrio-paciente e ndo
Jfazendo comentdrios desnecessarios...” (. 7.-2).
- Cuidado humanizado.
o “..saber que cada paciente é diferente e que o profissional que estiver lhe cuidando saiba
que além de ser paciente ele é um ser humano...”(1.3).
e “.. 0s pacientes estdo sendo tratados como unico e individualizado...(3.4).
o “.. gostaria de ser tratado com mais humanidade, ndo esquecendo de que ele é humano
como a gente...(4.23). | |

o “..esquecendo que eles sdo pessoas e esperam mais de nos... ”(7.5).

e “..como um ser singular...”(8.6).

5 - Valor fisiologico:
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- Zelar pelo conforto e bem-estar do paciente.
“..principalmente quando se vé incapaz de fazer suas préprias necessidades, zelar pelo
conforto e bem estar do paciente...”(3.14). | |
«..zelar pelo conforto e bem estar do paciente... ”(4.25).
“ . higiene...”(5.4). |

I

...sempre fizemos as coisas visando o bem estar do paciente...” (6.2).
“... junto as orientagBes médicas, vejo que a enfermagem tem grande responsabilidade no
conforto e bem estar do paciente...” (8.12).

- Nio ver o paciente céfalo-caudal(todo) dificulta a assisténcia.
“.. ndo ver o paciente no sentido cefalo-caudaZ detendo-se so no local que estd
manuseando... ”(1.10).

- O cansaco do prbﬁssional dificulta o cuidado.
“..cansago...”(6.13). -

- Nio ouvir as queixas dos pacientes (s'int'omas) ¢ prejudicial ao paciente.
“... ndo dar atengdo as suas queixas...”(7.13).

- O cuidado como valor fisiologico.
“.para auxiliar no mais rdpido possivel seu restabelecimento...”(7.20). ...”além de |

promover processo de reabilitagdo...”(8.11).

6 - Valor organizativo:

- Methorar a organizagdo do setor para aprimorar ¢ aperfeigoar a assisténcia.
“..mas também estd havendo muita reclamag&o, devemos aceitar as criticas que os
pacientes fazem...” (4.2).
“... durante o dia é bbm, existe bastante, queixa pela parte da noite...”(5.5).
“... olhando com mais profundidade o cuidado prestado pelo turno, é muito bom...(6.3).
“... no meu ponto de vista, ja esteve pior mas tem pontos que podem ser melhorados, néo

nos esquecendo que eles sdo pessoas e esperam mais de nos e que devemos prestar o

‘melhor servigo que puder...”(7.1).

- Responsabilidade ao cuidar. -
« .. principalmente com responsabilidade...”(2.16).
“ . fazer os cuidados enfermagem...”(5.20).
“..responsabilidade...”(6.8).

- Pressdo do ambiente sobre a equipe/paciente.
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o “. pressdo..”(2.10).

- Entusiasmo pela profissdo.

o “.hd mais entusiasmo pelo ideal escolhido. Ndo é aquela coisa estou aqui como
profissional devo somente cumprir minhas obrigagdes ou comentar insatisfa¢do né
servigo na frente dele...”(3.2).

o “.. estd bom no sentido profissional, mas ndo devemos nos deter apenas no lado
profissional; ndo devemos demonstrar que néo gostamos do que estamos fazendo...” (4.1).

- Tomada de decis3o correta.

o “..tomar decisdo na hora certa agindo corretamente...”(1.4).

“.. certeza...”(2.7). “.. via certa, dosagem certa..”(5.21)..

5.5 - Constru¢iio de vivéncias para refletir com a equipe de enfermagem sobre os

principios da solidariedade no cuidado em UTI

A mesma categorizagdo dos temas foi feita com o segundo instrumento (anexo 1)
aplicado com a mesma equipe de enfermagem, turno da tarde da UTL Este instrumento foi
aplicado no final da pratica assistencial, onde ja se tinha trabalhado a solidariedade (cuidado
solidario) e os outros conceitos utilizados 1o marco conceitual do estudo. Categorizei da
seguinte maneira:

e o cuidado solidério e as atitudes positivas na prestagdo da assisténcia em UTI,
e o cuidado solidario e as atitudes negativas na prestagio da assisténcia em UTI;
o reflexdo sobre a pratica do cuidado solidario em UTI na perspectiva dos profissionais;
e a influéncia dos fatores do ambiente de UTI na prestagdo do cuidado solidario.

A partir dai fiz as operagbes com as categorias iniciais agrupadas em seis sub-
categorizadas assim dispostas:

e 0 cuidado solidario como valor cognitivo/ habilidade técnica;
o o cuidado solidario como valor social;

e 0 cuidado solidario como valor afetivo;

e o cuidado solidario como valor moral;

°® 0 cuidado solidario como valor ﬁsiolégido;

o o cuidado solidario como valor organizativo.
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CATEGORIAS INICIAIS

O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem positivas na prestai;ﬁo da assisténcia
em UTI |

- Solidariedade do cuidado:

1.16 - Sem a solidariedade ndo é feito por inteiro o cuidado de enfermagem, vendo o
paciente como objeto.

2.16 - Solidariedade é zelar pelo conforto do paciente.

4.19 - Ser soliddrio é estar disponivel e preocupar-se com ele e com a familia.
5.6 - Solidariedade ao cuidar e trocar conhecimentos e emogdes com o paciente.

6.9 - Solidariedade é o ato humano de cuidar, que traz sentido ao verdadeiro cuidado.

7.16 - Solidariedade é dar atengdo.

8.15 - Sendo solidario o paciente se sentird mais seguro. .

9.21 - Com solidariedade os fatores negativos podem transformarem-se em coragem e

confianga.

- Dialogando com o paciente:

2.3 - Procuramos sempife comunicar o que vamos fazer, sempre que possivel. Chamar o
paciente pelo nome, owvir suas queixas, ver se o paciente estd com dor.

3.1 - O atendimento é bom, ha didlogo. Ouvir quando ele chama, falar para o paciente o que
vamos fdzer, conversar bastante com ele.

4.1 - Conversar com o paciente, ouvir, explicar onde ele estd, explicar cada procedimento e
o porqué, comunicar suas reagoes. '

6.6 - Didlogo ¢é importante na relagdo do cuidado.

7.4 - Didlogo, e escutd-lo dando informagdo ao paciente.

8.1 - Diglogo com os pacientes.

9.13 - Entender os gestos, e suas palavras.

- Cuidando o ser humano: }

1.6 - Cuidar com humanidade pois o paciente gosta de ser cuidado como um ser humano.
3.20 - Ver ele como pessoa.

4.14 - Ttrata-lo como ser humano.

6.16 - Com amor ao que se faz e no ser humano como um todo.

7.15 - Tratar como gente ndo como doente.
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8.13 - Dedicagdo como se fosse um familiar nosso.

- Atengdo e bom relacionamento no cuidado:

1.1 - Atengdio ao paciente e a enfermagem tem o compromis&o e a obrigagdo de tratar bem o
paciente,

2.1 - Muito bom, porém o cuidado é feito com muita atengdo.

3.11 - Com atengdo. |

5.13 - Muita dedicagdo.

6.8 - Cuidado com atengdo.

7.5 - Atengdo e bom relacionamento.

- Cuidado com responsabilidade:

2.6 - Verificar sempre a medicagdo, a via certa e a dose certa, fazendo o cuidado sempre do
horario. |

3.4- Verificar sempre a medicagdo.

5.5 - Responsabilidade.

8.5 -Responsabilidadé. '

" 9.11 - Vontade de vencer o sacrificio da doenga.

- Respeitando o paciente no cuidado:
4.17 - Respeitando acima de tudo.
5.3 - Respeito.

8.2 - Respeito.

9.9 - Respeitando seus limites de personalidade.

- Carinho/reciprocidade/calma no cuidado:

1.2 - Calma e carinho.

2.14 - Carinho.

3.12 - Carinho.

"4.13 - Com carinho. Fazer com que ele se sinta compreendido.
5.11- Com carinho. |

6.10 - Carinho.
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7.6 - Carinho.
8.4 - Carinho.

9.2 - Carinho e reciprocidade.

- Ser prestativo/ter disponibilidade no cuidado:
2.18 - E ser prestativo.v

3.17 - Ser prestativo.

7.9 - Ter disponibilidade.

- Zelar pelo conforto/bem-estar ajudando N pacienfe;
2.17 - Seu bem estar.
3.15 - Zelar pelo bem estar e conforto do paciente.
5.15 - Confortavel.
7.3 - Na medida do possivel é bom, se tem cuidado mais com o paciente nas suas
necessidades. |

9.5 - Ajudando e procurando proporcionar conforto e trangiiilidade.

- Agilidade/seguranga/eficiéncia do cuidado:
3.13 - Sentindo-se segura, atender o paciente com rapidez.
5.1 - Eficiéncia e seguranga.

2.15 - Sentindo-se seguro.

- Passar confianga ao paciente:

1.15 - Passar confianga para ele.

- Satisfagdo pela profissio/em cuidar:

6.20 - Saﬁsfagdo em cuidar o paciente e pela profisséo escolhida.

- Cuidado como troca/troca de emogaes:

9.16 - A troca de emogdes é boa.

- Respeitar a dignidade do paciente:

9.12 - Tratar o doente com dignidade.

- Ter sentimentos ao cuidar:
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9.1 - Compaixdo e entender o sentimento de raiva pela doenga.

- Importancia do toque ao cuidar:

3.14 - Toque no paciente para se aproximar mais (toque sempre na testa e nos ombros).

6.5 - Toque.

-0 cuidado COmo compromisso com a vida:

5.18 - Zelar pela saude é a preservagdo da vida.

6.21 - Englobando o todo e o ser humano debilitado como principio da nossa existéncia.
9.17 - O cuidado é algo que engrandece as pessoas, tornando os seres humanos mais

nobres.

- Reflexdo sobre o cuidado/profissdo:

9.24 - Temos que repensar o nosso papel e a nossa maneira de ser como profissionais.
7.10 - O ndo aceitar do paciente a critica dos familiares.
-- Ver o-paciente como um todo:

2.19 - Atendendo as necessidades do paciente como um todo.

- Participar e opinar sobre a assisténcia:
4.7 - Ter iniciativa e dar opinides.

6.19 - Completo.

O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem negativas na prestacio da assisténcia
em UTI |

- Falta de ética no cuidado:

2.9 - Falar palavras obscenas.

3.8 - Usar vocabulario indiscreto.

5.7 - Se referir ao paciente de forma inadequada, fazendo éomentdrios inadequados para o
paciente, faltando com ética.

8.9 - Falta de ética, falta de respeito.

9.3 - Pena.

- Falta dialogo:

77



2.10 - Chamar a sua atengdo.
3.9 - Chamar a atengdo do paciente sem antes ouvi-lo.
4.8 - Ndo ouvir o paciente, ndo informar o que estd acontecendo.

8.8 - Falta de didlogo com o paciente.

- Mau humor/indiferen¢a/ma vontade ao cuidar:
1.7 - Mau humor, indiferenga, ma atitude, desinteresse pelo ser humano.
4.11 - Estar sempre de mau humor e reclamando de tudo.

6.11 - Indiferenca, frieza e mau humor.

- Nio gostar da profissio:

1.11 - E ndo gostar da profissdo que exerce.

- Ver somente a doenga:
3.19 -Ver s6 a doenga.

4.10 - Ver somente como doente (doenga), ndo como ser humano.

- Nio ter preocupagio com a familia:

5.10 - Falta de compreensdo com paciente e familiares.

- Falta de preparo/maturidade para desempenhar a profissio/competitividade negativa:
6.1 - Falta ainda maturidade ao pessoal, o cuidado deve englobar o todo e o ser humano
debilitado como principio da nossa existéncia.

6.17 - Compromisso com o paciente deve ser o mais humano possivel.

- Falta de paciéncia ao cuidar:

8.11 - E paciéncia com o paciente.

Reflexio sobre a pratica do cuidado solidario em UTI na perspectiva dos profissionais
de enfermagem

- Postura profissional/ética profissional:

1.19-E urgente a equipe da UT/ fazer uma reflexdo critica sobre a sua ética, relagdo com o
paciente na UTI, para que possamos aperfei¢oar o cuidado.

2.8 - Comentdrios de insatisfagdo.

. ) )
3.7 - Fazer comentarios na frente do paciente.
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7.11 -Quando sinto pena e me coloco no lugar dele e da familia, quando o paciente ndo
reage. '
8.14 - Temos o compromisso de auxilid-lo durante o periodo em que se encontra enfermo.

No meu ponto de vista depende do turno de trabalho, varia de bom a razodvel.

- Tragar metas para melhorar a assisténcia:

5.20 - Podemos nos reunir e tra¢ar metas para melhorar a assisténcia em UTI.

- Melhorar o cuidado:

6.22 - Acredito que o cuidado deva estar em constante evolugdo, é noto'ria<a melhora do
setor com relagdo ao cuidado, mas ainda estamos a desejar mais, melhorar mais.

7.2 - Seguranga. |

8.17 - As pessoas hoje tem mais bom senso e dedicagdo com os pacientes.

- Responsabilidéde ao cuidar:

7.1 - Hoje o nosso trabalho é feito com mais responsabilidade.

- Repensar o papel da Enfermagem:

9.24 - Temos que repensar o nosso papel e a nossa maneira de ser.como profissionais.

Influéncia dos fatores do ambiente de UTI na prestacio do cuidado solidério
- Cuidado automatizado: ‘
1.13 - E ndio como um objeto.

9.8 - Pois o trabalho do dia-a-dia nos leva a automatizagdo.

- Normas rigidas:
6.4 - Mas normalmente é bom, mas em alguns turnos deve melhorar desde que o paciente

aceite as normas impostas pelo setor.

- Desentendimentos com o setor/empresa:

8.7 - Demonstrar descontentamento com a empresa.

- Falta de material/equipamento:

3.10 -. Falta de material.
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OPERACOES COM CATEGORIAS INICIAIS

| Cuidado solidario cdmo valor cognitivo/habilidade técnica

* - Informagdo/orientagdo e didlogo com o paciente:

2.3 - Procuramos sempre comunicar o que vamos fazer, sempre que possivel oitvir suas
queixas. |

3.1 - O atendimento é bom, hd didlogo, ouvir quando ele chama, falar para o paciente o que
vamos fazer, conversar bastante com ele. o

4.8 - Ndo ouvir o paciente.

6.6 - Didlogo é importante na reldgdo do cuidado.

7. 14 - Escutd-lo, dando informagdo e comunicando tudo ao paciente.

8.1 - Didlogo com os pacientes.

- Importancia do conhecimento ao cuidar:

9.13 - Entender os gestos e as palavras.

- Entendendo as reagdes do paciente:

9.15 - Entender o sentimento de raiva pela doenga.

- Atengdo ao cuidar (estar atento):
6.8 - Cuidado com atengdo.

7.5 - Atengdo.

Cuidado solidario como valor social
- Preocupagdo com a familia:

5.10 - Falta de compreensdo com paciente e familiares.

- As relagGes sociais hoje:

2.8 - Comentdarios de insatisfa¢do

Cuidado soliddrio como valor afetivo

- Atencdo/carinho e ser prestativo no cuidar:

1.1 - Atengdo ao paciente, carinho.

2.1 - Muito bom, porém o cuidado é feito com muita atengdo chamando o paciente pelo
nome, tratando com carinho e sendo prestativo.

3.11 - Com atengdo, carinho, sendo prestativo.
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4.13 - Com carinho.

5.4 - Carinho.

6.7 - Atengdo, cafinho.

7.6 - Carinho.

8.4 - Carinho.

8.12 - O paciente deve ser atendido com carinho.

9.2 - Carinho, a troca de emogoes é boa. O paciente tem que sentir-se amado.

- Ter calma e p.aciéncia:
1.2 - Calma.

8.11 - E paciéncia com o paciente.

- Passar confianga/ter amizade:
1.4 - Passar confianga.
4.18 - O paciente de ser mais severo, muitas vezes recuperando-se mais rdpido porém néo

encontrou la um profissional mas um amigo.

- Troca de sentimento/reciprocidade no cuidado:

9.16 - A troca de emogdes é boa.

Cuidado solidario como valor moral

- Solidariedade:

1.3 - Solidariedade.

2.16 - Solidariedade é zelar pelo conforto do paciente.

5.6 - Solidariedade. |

6.9 - Solidariedade é um valor mofal, pena que nem sempre é, a solidariedade é que traz
sentido ao verdadeiro cuidado.

7.16 - Solidariedade é ter atengdo.

8.15 - Particularmente sendo soliddrio, pois dessa forma se sentira mais seguro.

9.20 - Esta solidariedade deve ser estendida também aos familiares.

- Ter uma relagdo boa/pessoa-pessoa:
1.14 - A enfermagem tem o compromisso e a obrigagdo de tratar bem o paciente, com
humanidade.

2.17 - Vendo seu bem estar.
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3.20 - Ver ele como pessoa.

4.10 - Ndo ver somente como doente (doenga) e sim ver como ser humano.
5.7 - Ndo se referir ao paciente de forma inadequada. |

6.17 - Compromisso com o paciente deve ser o mais humano possivel.

9.17 - E algo que engrandece as pessoas, tornando os seres humanos mais nobres.

- Etica no cuidado:

2.9 - Falar palavras obscenas.

3.2 - Chamar o paciente pelo nome, usando vocabulario indiscreto.

5.3 - Respeito, comentdrios inadequados para o paciente, falta de ética e respeito.

9.9 - Respeitando seus limites de personalidade, temos que repensar o nosso papel e a nossa

maneira de ser como profissionais.

- Carinho/disponibilidade ao cuidar:
5.11 - Com carinho.

7.9 - Disponibilidade.

8.4 - Carinho.

9.1 - Compaixdo, pena, tratar o doente com dignidade.

- Nio € moral o cuidado com fiieza/mdiferenga/mau-humor:

6.11 - Indiferenga, frieza e mau humor.

Cuidado solidario como valor fisiolégico

-'Cuidado atendendo as necessidades do paciente:

2.11 - Ver se o paciente esta com dor, atendendo as necessidades do paciente como um todo.
3.15 - Zelar pelo bem estar é.conforto do paciente. v

5.15 - Confortavel.

7.12 - Com simplicidade.

- - Toque como atitude de aproximagio - contato: »

3, 14 - Toque do paciente para se aproximar mais (toque sempre na testa e nos ombros). |

6.5 - Toque. | v
9.10 - Procuram proporcionar conforto, trangiiilidade e vontade de vencer o sacrificio da

doenga.
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- Nio s6 ver a doenga - sinais e sintomas:

3.19 - Ndo ver so a doenga.

Cuidado solidario como valor organizativo
- O compromisso com a organizagao:
2.2 - E compromisso.

8.7 - Demonstrar descontentamento com a empresa.

- Cumprimento as rotinas do setor:
2.6 - Verificar sempre a medicagdo, a via certa e a dose certa, fazer o cuidado sempre do
hordrio.

3.4 - Verificar sempre a medicagdo.

- Falta de equipamentos/material:
2.12 - A falta de materidl._
3.10 - Falta de material.

- Responsabilidade/eficiéncia/seguranga do trabalho:
5.1 - Eficiéncia, seguranga, responsabilidade e muita dedicagdo.
7.1 - Hoje o nosso trabalho é feito com mais responsabilidade e seguranga.

8.5 - Responsabilidade e seriedade no que faz.

- Gostar da profissdo:

1.11 - E ndo gostar da prdfissdo que exerce.

- Automatizagdo do cuidado:
1.13 - E ndio como um objeto.

9.8 - Pois o trabalho do dia-a-dia nos leva a automatizagdo.

- Competitividade no grupo:

6.13 - Competitividade negativa. |

O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem positivas
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- A solidariedade como atitude de enfermagem positiva foi citada por oito pessoas
das nove que participaram do trabalho. A solidariedade é o ato humano de cuidar, é ter
disponibilidade, permitindo ver o paciente por inteiro como ser humano. Solidariedade ¢
troca com o paciente. A solidariedade é vista também como uma atitude de compaixio que
da coragem e estimula o paciente durante a sua doenga. |
¢ “.. sem a solidariedade ndo é feito por inteiro o cuidado de enfermagem, vendo o

paciente como objeto... ”(1.16).

o

... solidariedade é zelar pelo conforto do paciente...”(2.16)

“...solidariedade ao cuidar e trocar conhecimentos e emogdes com o paciente...”(5.6)

o

¢

¢ “..ser solidario é estar disponivel e preocupar-se com ele e com a familia...”(4.19).
. .

¢

solidariedade é o ato humano de cuidar, que traz sentido ao verdadeiro

cuidado...”(6.9).

¢ ‘... solidariedade é dar atengdo...”(7.16)
¢ “... sendo soliddrio o paciente se sentira mais seguro...”(8.15).
¢ “... com solidariedade os fatores negativos podem transformarem-se em coragem e

confianga.... ”(9.21).
- Percebe-se também a grande importincia dada ao didlogo, a orientacio e a
~ informagio dada ao paciente, citado por sete pessoas. Salientam ainda a importancia de ouvir

- as angustias e os receios do paciente.

e .. procuramos sempre comunicar o que vamos fazer, sempre que possivel. Chamar o

paciente pelo nome, ouvir suas queixas, ver se o paciente estd com dor...”(2.3).

o

. 0 atendimento é bom, ha didlogo. Ouvir quando ele chama, falar para o paciente o
que vamos fazer, conversar bastante com ele...”(3.1).
e “.. conversar com o paciente, ouvir, explicar onde ele estd, explicar cada procedimento e

o porqué, comunicar suas reagoes...”(4.1).

e “.. didlogo ¢ importante na relagéo do cuidado...” (6.6).

o “. didlogo, e escuta-lo dando informagdo ao paciente...”(7.4).
e “. didlogo com os pacientes...” (8. 1).

o “. eﬁtender os gestos, e suas palavras...”(9.13).
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- O cuidado deve ter como objetivo o paciente doente e ndo somente a doenga do
paciente. Tratar o paciente com respeito, humanidade, sabendo o que ele pensa, suas
vontades e seus sonhos (06 pessoas).

l’t.

° cuidar com humanidade pois o paciente gosta de ser cuidado como um ser

humano...”(1.6).

o “. Qer ele como pessoa...”(3.20).

e “.. trata-lo como ser humano...”(4.14).

o “.. Com amor ao que se faz e no ser humano como um todo...” (6. 16).
e “.. tratar como gente ndo como doente...”(7.15).

e ‘.. dedicagdo como se fosse um familiar nosso...”(8.13).

- O bom relacionamento e a atengdo no cuidado foi citado por seis pessoas, dizendo

ainda que este ¢ o compromisso minimo esperado do profissional na relagio do cuidado.

e “_.atengdo ao paciente e a enfermagem tem o compromisso e a obrigagdo de tratar bem
opacienté... ”(J. 1). |

® “.. muito bom, porém o cuidado é feito com muita atengdo...”(2.1).

.. com atengdo...”(3.11).

o “.. muita dedicagéo...”(5.13).

e ‘.. cuidado com atengdo...”(6.8).
e “.. atengdo e bom relacionamento...”(7.5).
- O cuidado visto como postura 1‘espoﬁséve1 do profissional citado por cinco
pessoas.
e “.. verificar sempre a medicagdo, a via certa e a dose certa, fazendo o cuidado sempre

do hordrio...”(2.6).
e “._.verificar sempre a medicagdo...”(3.4).
e “.. responsabilidade...”(5.5).
e “. responsabilidade...”(8.5).

e “... vontade de vencer o sacrificio da doenga... (9 11).
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- O respeito ao paciente como atitude imprescindivel no cuidado citado por quatro
pessoas. Foi salientado também a importancia de respeitar os limites de personalidade de

cada paciente.

(13

e “ . respeitando acima de tudo...”(4.17).

e “.. respeito...”(5.3).

e “.. respeito..”(8.2).

o

... respeitando seus limites de per&onalidadé... ”(9.9).

[ ]

- O carinho/reciprocidade/calma no cuidado facilitam a relagio citado por nove
pessoas.
e “.. calma e carinho...”(1.2).

o “ . carinho..”(2.14).
e “. carinho..”(3.12).
e “.. Com carinho. Fazer com que ele se sinta compreendido...”(4.13).
o “. Com carinho...v ”(5.11).
e “. carinho..”(6.10).
e “.. carinho..”(7.6).
o “. carinho..”(8.4).
® “. carinhoe reczprocidade... f’(9. 2);
- Zelar pelo conforto e bem-estar do paciente, citado por cinco pessoas.
o “.. seubemestar..”(2.17).
e “.. zelar pelo bem estar e conforto do pacz’enée... ”(3.15).
e “. confortavel..”(5.15).

o

. na medida do possivel é bom, se tem cuidado mais com o paciente nas suas

necessidades...” (7.3).
. \”... ajudando e procurando proporcionar conforto e trangiiilidade...”(9.5).

Além disso foram citados:

e Ser prestativo/estar disponivel.
e ‘.. ¢éserprestativo...”(2.18,)
e “. serprestativo...”(3.17).

o “.. ter disponibilidade...”(7.9).
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e Agilidade/segurancga/eficiéncia 10 cuidado.

€l

... sentindo-se segura, atender o paciente com rapidez...” (3.13).

€l

.. eficiéncia e seguranga...”(5.1).
€l

.. Sentindo-se seguro... 7(2.15).

'« Passar confianga a0 paciente.

“

.. passar confianga para ele...” (1.15).
o Satisfagio pela profissio e em cuidar.

.. satisfagdio em cuidar o paciente e pela profissdo escolhida... ”(6.20).

¢ Cuidado visto como troca de emogdes.
.. a troca de emogoes ¢ boa...”(9.16)..

e Respeitar a dignidade do paciente.
.. tratar o doente com dignidade...”(9.12).

o Ter sentimentos (sensibilidade) ao cuidar.

g

.. compaixdo e entender o sentimento de raiva pela doenga...”(9.1).
e A importancia do toque ao cuidar.

g

toque no paciente para se aproximar mais (toque sempre na testa e nos
ombros)...”(3.14).

“.. toque...”(6.5).

e O cuidado como compromisso com a vida.

“.. zelar pela saude e a preservagdo da vida....”(5.18).

€l

englobando o todo e o ser humano debilitado como principio da nossa
existéncia...”(6.21).
“ . o cuidado ¢ algo que engrandece as pessoas, tornando os seres humanos mais
nobres...”(9.17). |
e Reflexdio sobre o cuidado sobre a profissio.

“.. temos que repensar o nosso papel e a nossa maneira de ser como
profissionais...” (9.24).

“ .. o ndo aceitar do paciente a critica dos familiares...”(7.10).

e Ver o paciente como um todo.

“ .. atendendo as necessidades do paciente como um todo...”(2.19).
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e Participar e opinar sobre a assisténcia. .
e “.. fer iniciativa e dar opinides...”(4.7).

e “.. completo.."(6.19).

O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem negativas na prestacgiio da assisténcia

- A falta de ética no cuidado foi citada por cinco pessoas. Isto ocorre quando ndo hi
respeito ao paciente na sua privacidade, com o uso de vocabulario inadequado e quando se

tem pena do paciente. Ele tem que ser tratado com dignidade.

e “.. falar palavras obscenas...”(2.9).
® “.. usar vocabuldario indiscreto...”(3.8).
® “. se referir ao paciente de forma inadequada, fazendo comentdrios inadequados para o

paciente, faltando com ética... ”(5.7).

“... falta de ética, falta de respeito...”(8.9).
o “. pena.”(9.3). |
- Falta de dialogo como uma atitude negativa, ndo ocorrendo a aproximagdo e nem

troca profissional/paciente.

e “. chamar asua atengdo...”(2.10).
e “.. chamar a aten¢do do paciente sem antes ouvi-lo...”(3.9).
® “... ndo ouvir o paciente, ndo informar o que esta acontecendo...”(4.8).

® “.. falta de dialogo com o paciente...”(8.8).
- O mau humor, indiferenca, ma vontade segundo a equipe sdo as atitudes que mais
prejudicam o cuidado. A indiferenga aumenta pois a assisténcia em UTI € muito mecanica,

valoriza muito a tecnologia, trata o paciente como objeto.

® “.. mau humor, indiferen¢a, ma atitude, desinteresse pelo ser humano...”(1.7). -
o ‘.. estar sempre de mau humor e reclamando de tudo...”(4.11).
o “. indiferenga, frieza e mau humor...”(6.11).

- Ndo gostar da profissio é um dos motivos que faz com que as pessoas fiquem de

mau humor, mé vontade e tratem as pessoas com indiferenga.

e “.. endo gostar da profissGo que exerce...”(1.11).

Citado ainda:
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o Ver somente a doenga.

o “. versdadoenga. ”(3.19).
o “. ver so‘m.ente como doente (doenga), ndo &omo ser humano... ”v(4. 10).
o Nio ter preocupagdo com a familia.
e “.. falta de compreens@o com paciente e familiares...” (5.10).
o Falta de preparo e/ou maturidade para desempenhar a profissio.
o “. falta ainda maturidade ao pessoal, o cuidado deve englobar o todo e o ser humano
debilitado como principio da nossa existéncia...”(6.1).
e Competitividade negativa.
e “... compromisso com o paciente deve ser 0 mais humano possivel...”(6.17).
o Falta de paciéncia ao cuidar.

® “.. epaciéncia com o paciente...”(8.11).

Reflexiio sobre a pratica do cuidado soliddrio em UTI na perbspectiva dos profissionais
de enfermagem |

- Foi sugerido a discussdo e orientagdo sobre ética e postura profissional, citado por
seis pessoas. Nesta sugestdo deve ser estudado, discutido e incorporado 0 compromisso que a
enfermagem tem com a vida do paciente. Salientam também a importancia na forma do
dialogo e da orientagdo dada ao paciente. As vezes ¢ demonstrado ao paciente a insatisfagdo

com a empresa ou com o grupo de trabalho do setor.

o “. ¢urgente a equipe da UT] fazer uma reflexdo critica sobre a sua ética, relagdo com o

paciente na UTI, para que possamos aperfeicoar o cuidado...”(1.19).

® .. comentdrios de insatisfagdo.. " (2.8).
® “. Fazer comentdrios na frente do paciente...”(3.7).
e “.. quando sinto pena e me coloco no lugar dele e da familia, quando o paciente néo

reage... ”(7.11).
e “.. temos o compromisso de auxilid-lo durante o periodo em que se encontra enfermo. No
meu ponto de vista depende do turno de trabalho, varia de bom a razodvel...”(8.14).
- Foi sugerido que sejam tragadas metas para a melhorar as relagGes entre as pessoas
e aperfeicoar o cuidado.

o .. podemos nos reunir e tragar metas para melhorar a assisténcia em UTI... " (5.20).
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- - Fazer uma reflexio sobre a solidariedade - (continuar o trabalho iniciado para
manter a motivagdo do grupo).
e “.. hoje o nosso trabalho é feito com mais responsabilidade...”(7.1).
- Repensar e encontrar estratégias para mudar a percep¢do que a sociedade tem d_é
enfermagem como profissdo. |

13

° temos que repensar o nosso papel e a nossa maneira de ser como

profissionais...”(9.24).
- Melhorar o cuidado.

i

. acredito que o cuidado deva estar em constante evolugdo, é notdria a melhora do
setor com relagdo ao cuidado, mas ainda estamos a desejar mais, melhorar

mais... ”(6.22).
o “. seguranga.;. ”(7.2).

® ‘... as pessoas hoje tem mais bom senso e dedicag¢do com os pacientes...”(8.17).

Influéncias dos fatores do ambiente de UTI na prestacio do cuidado solidirio

- O cuidado automatizado é consequéncia da utilizagdo da tecnologia do setor, onde
muitos paciente estdo sedados ou em coma, levando o profissional, até inconscientemente, a

enfermagem a tratar o paciente como objeto.
® “.. endocomo um objeto...”(1.13).
e “.. pois o trabalho do dia-a-dia nos leva a automatizagdo...” (9.8).
- As normas rigidas do setor estdo acima das pessoas muitas vezes.

® “.. mas normalmente é bom, mas em alguns turnos deve melhorar desde que o paciente

aceite as normas impostas pelo setor...” (6.4).
- Desentendimentos entre a equipe é percebido pelos pacientes.
e ‘.. demonstrar descontentamento com a empresa ...” (8.7).
- A falta de material/equipamentos dificultam o cuidado.

o “.. faltade material...”(3.10).
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Operagio com as categorias iniciais
O cuidado soliddrio como valor coguitivo/habilidade técnica:

‘A informagao e a orientagdo dadas ab paciente sdo inipoftantes para que ele se sinta
mais seguro e confiante durante a assisténcia(seis pe.ssoas). O dialogo e a informagao
proporcionam ao paciente/profissional aproximarem-se mais,” da seguranga e facilita a
reciprocidade. O dialogo e a informagéo facilitam a abertura, a convivéncia mais harmonica
e a interagdo imprescindiveis no cuidado. E fundamental ao paciente ser informado, ser
ouvido e entendido durante a assisténcia, esta atitude proporciona a sua autonomia e facilita

as decisdes sobre seu proprio corpo e sobre a sua vida.

e “.. procuramos sempre comunicar o que vamos fazer, sempre que possivel ouvir suas
queixas... ”(2.3).
[

. o atendimento é bom, hd didlogo, ouvir quando ele chama, falar para o paciente o

que vamos fazer, conversar bastante com ele...”(3.1).

® “..'ndo ouvir o paciente... ’;(4. 8).
e “.. didlogo é importante na relagdo do cuidado....” (6.6).
® “.. escutd-lo, dando informagdo e comunicando tudo ao paciente...”(7.14).
e “. didlogo com os pacientes... ”(8.1).

Foram citados ainda:

- A importancia do conhecimento ao cuidar.
o “.. entender os gestos e as palavras...”(9.13).

- Entender/perceber as reagdes do paciente.
e “.. entender o sentimento de raiva pela doenga...”

- Estar atento durante a assisténcia prestada.

® “.. cuidado com atengdo...”(6.8).

[

e “.. atengdo..”(7.5).

Cuidado soliddrio como valor social:
As relagdes sociais da atualidade tem um reflexo direto sobre a assisténcia aos
pacientes na UTI, pois h4 uma busca muito grande para melhorar a qualidade de vida tanto
do profissional como do paciente. Muitas vezes o profissional tem preocupagdes com a sua

vida familiar e social, refletindo sobre o cuidado, normalmente, piorando as relages com as
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pessoas. Nenhum ser humano consegue separar os seus problemas pessoais/sociais durante
as atividades profissionais. Este assunto tem que ser tratado com naturalidade, para diminuir
o impacto de dificuldades ou problemas individuais sobre a assisténcia prestada. Nas

discussGes com o grupo ficou bem clara esta situagdo.
e “. comentdrios de insatisfagdo...”(2.8).

Percebe-se também a influéncia das relagdes familiares e sociais dos
acompanhantes(visitantés) dos pacientes na UTL Nesta hora de dificuldade a equipe muitas
vezes tenta orientar e ajudar as pessoas da familia. | |
e “.. falta de compreensdo com paciente e familiares...” (5.10).

Cuidado solidario como valor afetivo:

- A atengdo/carinho/ser prestativo no cuidar.

e “.. atengdo ao paciente, carinho...”(1.1).

e “.. muito bom, porém o cuidado é feito com muita atengdo chamaﬁdo o paciente pelo
nome, tratando com carinho e sendo prestativo...”(2.1). |

e “.. com atengdo, carinho, sendo prestativo...”(3.11). |

e “.. com carinho...”(4.13).

e “. carinho...”(5.4).

. atengdo, carinho...”(6.7).

e “. carinho..”(7.6).

e ‘.. carinho..”(8.4).

. 0 paciente deve ser atendido com carinho... ”(8. ] '2)..

“.. carinﬁo, a troca de émog&es é boa. O paciente tem que sentir—sev amddo.., ”(9.2).
- Ter calma e paciéncia.

o “. calma.. ”(1.2).

e .. epaciéncia com o paciente...”'(8.11).
- Passar confianga e ter amizade.
e “.. passar confianga...”(1.4).

e “.. o paciente de ser mais severo, muitas vezes recuperando-se mais rdpido porém ndo

encontrou ld um profissional mas um amigo...”(4.18).
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- Troca de sentimentos/reciprocidade no cuidado.

[£3

a troca de emogoes é boa...”(9.16).

O cuidado solidario como valor moral:

A solidariedade humana foi citada por sete pessoas como sendo uma atitudev
necessaria nos dias de hoje na prestagdo do cuidado. Ela da uma conotagio, um enfoque
diferente ao cuidado. A solidariedade deve ser entendida e percebida no cuidar. Ela ndo esta
feita, deve ser construida a cada dia na relagdo com cada paciente, respeitando as diferencas,
dando liberdade de escolha (possivel) aos pacientes durante a assisténcia. A solidariedade € a
troca de emogdes/conhecimentos necessarios no cuidado. Nﬁo basta o conhecimento técnico-
cientifico e a destreza manual; ha a necessidade de se desenvolver a preocupagdo com o
sensivel, com a intuigdo e com a afetividade no cuidado. O aspecto tecnolégico ¢ importante
na assisténcia, mas o paciente procura mais do que simplesmente o procedimento, a técnica,
o medicamento. Ha necessidade de envolvimento, disponibilidade e reciprocidade. No
cuidado a solidariedade humana ¢ entendida como um valor, dando o verdadeiro sentido ao

cuidado, pois valoriza sobremaneira a vida.

e “. solidariedade...”(1.3).

-

‘

o “. solidariedade é zelar pelo conforto do paciente...”(2.16).

-

‘o “.. solidariedade... ”(5.6).

o

... solidariedade é um valor moral, pena que nem sempre é, a solidariedade é que traz

sentido ao verdadeiro cuidado...” (6.9).
o “. solidariedade é ter atengdo...”(7.16).
°o “. partfcularmente sendo soliddrio, pois dessa forma se sentird mais seguro...(8.15).
e ‘.. esta solidariedade deve ser estendida também aos familiares... ”(9.20).

- Outro fator importante, salientado, foi a relagdo pessoa/pessoa, entendida como-

um valor do cuidado solidario.

114

e “.. a enfermagem tem o compromisso e a obrigagdo de tratar bem o paciente, com

humanidade...”(1.14).

o “. vendo seu bem estar...”(2.17).
e “.. verele como pessoa...”(3.20).
e “.. ndo ver somente como doente (doenga) e sim ver como ser humano...”(4.10).
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“«@

e “.. ndo se referir ao paciente de forma inadequada...”(5.7).

(23

e .. compromisso com o paciente deve ser o mais humano possivel...” (6.17).
e “.. ¢éalgo que engrandece as pessoas, tornando os seres humanos mais nobres...”(9.17).
- Citado ainda a ética no cuidado.

e “.. falar palavras obscenas...(2.9).
e “... chamar o paciente pelo nome, usando vocabulario indiscreto...”(3.2).
e ‘.. respeito, comentdrios inadequados para o paciente, falta de ética e respeito...” (5.3).

© . . . B . i
e “.. respeitando seus limites de personalidade, temos que repensar o nosso papel e a

nossa maneira de ser como profissionais...”(9.9).
- Cariﬁho e disponibilidade como atitudes e valores morais.
® ‘.. com carinho..”(5.11).
e “.. disponibilidade...”(7.9).
e “.. carinho..”(8.4).

(13

.. compaixdo, pena, tratar o doente com dignidade...” (9. 1).

[
- Nio ¢ ético e moral o cuidado prestado com indiferenga e frieza.
I3

e ‘.. indiferenca, frieza e mau humor...”(6.11).

O cuidado solid4rio como valor fisiolégico

- Foi mencionado a importncia do cuidado solidario como valor fisiologico, pois é
indispensavel a preocupagio com o bem estar fisico, o conforto ao paciente, enfim, ajudar a
suprir as necessidade do paciente.

i’

® “.. ver se o paciente estd com dor, atendendo as necessidades do paciente como um

todo...”(2.11).
e ‘.. zelar pelo bem estar e conforto do paciente...”(3.13).
o “.. confortavel..”(5.15).

e “.. com simplicidade...”(7.12).
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- O toque também foi entendido como uma atitude afetiva, mas com cunho
fisiologico, pois ha o contato fisico que pode aumentar a afetividade e estimular a

sensibilidade do profissional e do paciente.

® “.. toque do paciente para se aproximar mais (toque sempre na testa e. nos

ombros)... " (3.14).
e “.. toque..”(6.5).

e “.. procuram proporcionar conforto, trangiiilidade e vontade de vencer o sacrificio da

doenga...”(9.10).

- Houve também a preocupag¢ido da equipe em perceber os sinais e sintomas que os

pacientes apresentam durante a assisténcia.

® “.. ndoversoadoenga..”(3.19)

O cuidado solidario como valor organizativo

Foi salientado pelo grupo o compromisso que o profissional tem com a organizagio
- na presta¢do de um cuidado responsavel e com qualidade. Este cuidado, as vezes, nio tem

um resultado melhor por falta de equipamentos/materiais adequados a assisténcia.
Salientando também:
- A importancia da responsabilidade, eficiéncia e seguranga no trabalho.
o “.. eficiéncia, seguranga, responsabilidade e muita dedicagdo...” (5.1).
e “.. hoje o nosso trabalho é feito com mais responsabilidade e seguranga...”(7.1).
e “..responsabilidade e seriedade no que faz...”(8.5).
- Gostar da empresa e da profissdo.

- A automatizagio do cuidado em UTI é consequéncia, muitas vezes, da rotinizagio
do cuidado e de pouca reflexdo do profissional. A rotinizagio do cuidado e as normas

vigentes gradativamente levam a diminui¢do da criatividade do profissional ¢ a sua

alienacgdo.
e “. endocomo um objeto...”(1.13).
e “.. pois o trabalho do dia-a-dia nos leva a automatizagdo...”(9.8).
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- A competitividade negativa e a busca desenfreada de resultados, muitas vezes leva
ao desajuste nas relagdes do grupo, interferindo no cuidado prestado. A competitividade
extrema é sem divida um atitude que vai contra os princip'ios da solidariedade humana.

o ‘... competitividade negativa...”(6.13).

5.5.1 - Comparativo entre o cuidado do inicio da pritica assistencial e apds as discussoes

sobre o principio da solidariedade no cuidado em UTI

Ao analisar os dois instrumentos aplicados tive a pretensio de fazer um comparativo
das mudangas de atitudes da enfermagem no cuidado prestado. Para oferecer uma
oportunidade de avaliar as diferengas entre o ‘“cuidado tradicional”, do inicio da pratica -
assistencial e do “cuidado solidario” ao final do t1'aba1ho, apresentarei a seguir um sistema
comparativo sobre estas duas formas de assisténcia vivenciadas na UTI com a mesma equipe

de enfermagem.
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' CUIDADO “TRADICIONAL”

Automatismo - Cuidado impensado, repetitivo - sempre igual.
Sem envolvimento.

Atendimento superficial.

Sem dialogo.

Sem humanizagio.

Faz-se o necessario.

P'redcupagﬁo com equipamentos/medicagio.
Sem paciéncia.

Pouca atencio.

Paciente visto de forma fragmentada - preocupégéo com a patologia.
Mau humor.

Cara fechada.

I_ndiferenc;a.

Falta disponibilidade.

Frio/distante.

Pouca valorizacdo da vida.

Incoerente.

Sem motivagao para cuidar.

Falta de preparo emocional do cuidador.
Preocupagio excessiva com burocracia.

- Compromisso meramente técnico.

Nio ha preocupacio com o emocional.
Falta de profissionalismo.

Barulho no setor atrapalha o atendimento.
Paciente fica sozinho no box.

A rotina do setor esta acima do paciente.
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CUIDADO “SOLIDARIO”

Reflexdo critica do profissional sobre sua postura.
Envolvimento - co-responsabilidade - 1'espeitd a vontade do paciente.
Dialogo vivido.

Humanizado - respeito - dignidade - responsabilidade - sensibilidade -

individualidade.

Ir além do cuidado.

Preocupagdo com o todo - familiares também.

Paciéncia - respeitar as diferencas.

Atengdo - compaixo.

Ver o paciente como um todo.

Disponibilidade.

Sorriso.

Ouvir o paciente - empatia - toque segurar na mao do paciente/reciprocidade.
Valorizagdo da vida.

Motivagao/entusiasmo pelo ideal profissional escolhido.
Acompanhamento/suporte ao profissional. |

Ver o paciente como um todo.

Gostar da profissdo/profissionalismo.

Sentar ao lado do paciente.

Dar autonomia dentro do possivel ao paciente/dar opgdo ao paciente.
Intuigéo.

Solidariedade.

Carinho/atenco.

Conhecimento técnico/ cientiﬁco.

Etica - ndo fazer comentarios desnecessarios.

Orientar o paciente/aprender com ele/eles sabeni muito sobre a vida.

Maunter privacidade.
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Nao demonstrar inseguranga.

Aceitar criticas.

Respeitar crengas/habitos/costumes.

Rapidez na resolugdo dos problemas.
Destreza manual.

Nio se deter somente no lado profissional.
Entusiasmo/alto astral/atitudes positivas.
Saber que o paciente tem medo/iﬁseguranc;a.
Entender a linguagem néo verbal.

Aprender no siléncio do paciente;

Respeito a personalidade do paciente.
Trabalho em equipe/equipe multiprofissional.
Compartilhar sentimentos.

-Compromisso p1'oﬁssiona1.

Colocar limites.

Aceitar/entender sentimentos negativos do paciente.
Troca de enérgia. |
Ser auténtico/sincero.

Tolerancia.

Criatividade.

Flexibilidade.

Ver o cuidado como valor social;
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COMPARATIVO ENTRE O CUIDADO “TRADICIONAL?”
E O CUIDADO “SOLIDARIOQ”

Cuidado “Tradicional”

Cuidado “Solidario”

o
<

g

Automatismo - Cuidado impensado
Sem envolvimento

Atendimento superficial

Sem didlogo

Sem humanizagdo

Faz-se o necessario

Preocupagdo com equipamentos/medicagdo

* Sem paciéncia
" Pouca atencdo

Paciente fragmentado, preocupagdo somente com

a patologia.
Mau humor
Cara fechada

- Indiferenga

= Falta disponibilidade

* Atitude fria e distante

Pouca valorizagdo da vida

" Incoerente face ao conceito de homem total.

* Sem motivagao para cuidar

Falta de preparo emocional do cuidador

Preocupagdo excessiva com a burocracia

Compromisso meramente técnico

N5o ha preocupagdo com o emocional

~ Falta de profissionalismo

* Barulho e agjtagdo no setor

Paciente sozinho no box

" Rotina do setor acima do paciente

* Presenca programada.

%

" Profissional com postura critica e reflexiva

Envolvimento , co-responsabilidade, respeito a vontade do paciente,
solidariecade

* Atendimento centrado no ser humano
- Com dialogo e participagdo

" Humanizado, responsavel e sensivel, com respeito a

dignidade

* Ir além do cuidado, preocupagao com a sensibilidade

Preocupagdo com o todo, familiares também

Paciente, com respeito as diferengas

" Aten¢do, compaixdo, carinho, interagio

" Paciente visto como um todo, um ser de desejos,

respeitado na sua privacidade e individualidade
Disponibilidade

- Sorriso, alegria pelo que se esta fazendo

" Empatia, toque, reciprocidade, ouvir o paciente e segurar

sua mao

* Ha disponibilidade

" Interagao, troca, envolvimento

Valorizagdo da vida

" Pratica coerente com a teoria, sendo reflexivo e pensado
" Motivagdo e entusiasmo pelo ideal profissional

" Acompanhamento, suporte ao profissional

Preocupa-se mais com o paciente e tornar o setor mais
flexivel

* Compromisso com o ser humano

* Paciente respeitado em sua sensibilidade, seus

sentimentos e sua intuigdo

" Profissionalismo, amor a profissdo

* Ruido controlado e orientagdo aos pacientes sobre

alarmes dos equipamentos

> Cuidador senta ao lado do paciente
" Paciente com autonomia e possibilidade de fazer opgdes

* Compromisso auténtico e espontaneo
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5.5.2 - Analise do nivel de satisfagcdo e motivagdo para o cuidado no final da prdtica
assistencial

Os dados coletados (anexo 2), sobre o nivel de motivagdo (grafico n° 1) com os 08
auxiliares de enfermagem e com a enfermeira do turno da tarde, no inicio do trabalho,
apresentam o seguinte resultado: insatisfagdo: 22,22%; satisfagio regular: 33,33%;

satisfagdo boa: 22,22% e satisfagio otima: 22,22%.

- 40,00% #® Insatisfagao
¥ Satisfagao Regular

@ Satisfagao Boa
s Satisfagao Otima

224

30,00%4

20,00%

10,00%+

Grafico 1 - Motivagdo para o trabatho em UTI no inicio da pratica
assistencial.
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Na coleta de dados com os auxiliares de enfermagem da UTI, apds o trabalho feito,
100% demonstraram estar motivados, dos 09 pesquisados, sendo que 07 em grau otimo

| (77,77%) e 02 em bom (22,22%). (Ver grafico n° 2.)

90%-
80%-
8 Insatisfagio
- T0%- i Satisfagdo Regular
60%- g Satisfagao Boa
50%- # Satisfagao Otima

40%-
30%-
20%

- 10%-

0%

Grafico 2 - Motivagio para o trabalho em UTI ao final da pratica
: assistencial.
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Numa pesquisa de 1996, apresentavam insatisfacdo com o trabalho, 3%; satisfagdo
regular, 24%; boa, 59%; e Otima, 14% das pessoas ouvidas. Houve uma melhora
significativa, embora a época, as pessoas envolvidas, o momento, fossem outros. Percebe-se
no entanto, que, com o trabalho efetuado de maneira sistemitica e solicitando a participagio
de todos nas decises, a motivagdo e o interesse pelas tarefas e as relagdes do grupo ficaram
melhores. No anexo 3 em respostas a pergunta sobre a motivagio hoje, aparecem dados que
mostram o atual momento. Observa-se também a vontade da maioria: 08 pessoas (88,88%)
querem voltar a estudar e somente 01 v(l 1,11%) quer se dedicar a educagdo dos filhos. Os
motivos do grau de satisfagﬁo e motivagﬁo para o trabalho foram: gostar da profisséo,
44 44% (4); sentir-se util em ajudar o outro 11,11%(1); cuidar de pessoas, 22 22%(2) o
ideal escolhido, 11 11%(1) a unido do grupo hOje 11,11%(1). (Ver grafico n° 3. )

50%- & Gostar da profissido

# Cuidar de pessoas

@ Sentir-se til em ajudar o outro
i O ideal escolhido .

s Unido do grupo hoje

40%

30%-

20%-

10%

0%+

Grafico 3 - Motivos de satisfégéo em trabalhar na UTI.
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Segundo as respostas do questionario (anexo 2), (ver grafico n° 4), o grupo sente
que o trabalho da enfermagem é feito com automatismo. Cinco dos pesquisados tratam 0s
pacientes como se todos estivessem em coma, (55,55%); 33,33% (03) referem ndo ouvir e
néo dialogar com o paciente durante o cuidado; e 22,22% (2) referem tratar o paciente com

indiferenga, valorizando mais a tarefa.

% Com automatismo, tratando todos os ]
pacientes como se estivessem em

60% coma
i Nao dialogam/ niao ouvem o pcte
durante a prestagao do cuidado
50%

& Com indiferenga / valorizam mais a
tarefa

40%

30%-

20%-

10%-

Gréfico 4 - Como o cuidado de enfermagem é praticado hoje -
inicio da pratica assistencial.

Marsden explica perfeitamente esta situagdo, (1991, pag. 412) quando afirma:

“Os pacientes s3o vistos como objetos ou maquinas inanimadas, sem sentimentos, a serem
manipulados, que sofrem experimentos, sdo fragmentados em problemas e tratados com
imparcialidade. Em casos mais extremos sdo isolados, alienados e despojados de sua
dignidade”.

Complementando, Barbosa (1995, pag. 29) refere que
“procedimentos, pressdes do tempo e concentragdo mecédnica sobre as hébilidades tendem

a produzir uma atitude fria e rejeitadora em relagao ao cliente...”,
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Na relagdo do cuidado, a interagdo e o envolvimento sio muito superficiais, de
modo a tornarem o trabalho da enfermagem uma tarefa mecénica, destinado somente &
resolucdo de problemas. Infere-se este entendimento por parte da equipe, porque 44,44% da
populagdo pesquisada (anexo 2) informa que ndo hd envolvimento deles com o paciente, e
que muitas vezes até esquecem que estdo tratando de pessoas. Mesmo a proximidade fisica
da enfermagem com o paciente ndo significa uma relago auténtica. Representa mais um
contato humano, que uma relagdo inter-humana, com envolvimento e partilha de

sentimentos. Em sintese n3o ¢ um cuidado solidario.

Em relagdo as atitudes da enfermagem que dificultam a prestagdo do cuidado, as
respostas ao questionario(anexo 2) confirmam: 33,33% atendem o paciente por obrigagdo;
22,22% ndo véem o paciente como um todo; 22,22% tratam-no com mau humor;, 11,11%
néio ouvem, nem dialogam com o paciente; e 11,11% reconhecem sua pouca disponibilidade

para com ele.

Quanto a pergunta “Como vocé acha que o paciente gostaria de ser cuidado?” as
respostas foram: Com respeito/dignidade/carinho/atengdo/ética, 66,66%; com conhecimento
técnico e cientifico, 11,11%; com mais didlogo/capacidade de escutar o paciente, 11,11%; e

como um ser humano pensante, com certa liberdade, 11,11%.

# Respeito, dignidade, carinho,
atencgao, ética e solidariedade

SO%W ) # Conhecimento técnico-cientifico

70%- ® Dialogo, ouvir o paciente

i Ver o paciente como ser pensante
dando-lhe certa liberdade

60%-
50%-~
40%-

30%-

20%-

1 0%—1

0%

Grafico 6 - Atitudes que facilitam o cuidado.
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Em relagdo ao compromisso da enfermagem: 44,44% referem como sendo o
restabelecimento da saude; 22,22%, a natureza ética do atendimento; 11,11%, do conforto e

bem-estar ao paciente; 11,11%; o carinho, o respeito, a atengdo e outros 11,11%. (Ver

grafico n® 6.)
50,00%— 44,44% . .
# Restabeler a saude
# Compromisso ético
o & Dar conforto e bem estar ao
40,00%- : - paciente '
# Dar carinho, atengao e tratar o pcte
com respeito
30,00% 22 22% & Outros
5 o
20,00%
10,00%-
0,00%

Grafico 6 - O compromisso da enfermagém.
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5.6 - Vivéncias de pacientes na UTI e seu entendimento sobre as atitudes de
enfermagem no cuidado solidario

" Procurei fazer a mesma categorizagio do instrumento 1 nos depoimentos dos nove
pacientes entrevistados(anexo 3) e acompanhados durante a sua internagio na UTL Busquei
com isto ver qual a percepgdo que o paciente tem em relagdo as atitudes de enfermagem e
seu entendimento sobre a solidariedade no cuidado em UTIL De posse dos dados fiz a

categorizagdo inicial dos temas principais, somente, que ficaram assim dispostos:

o O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem positivas na prestagio da

assisténcia em UTI, na percepgao dos pacientes.

e O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem negativas na prestacdo da

assisténcia em UTI, na percepgao dos pacientes.

o O cuidado solidario e as influéncias do ambiente de UTI sobre o paciente, na

percepgio dos pacientes.
o Reflexdo sobre a pritica do cuidado em UTI, na percepgio dos pacientes.
A partir deste momento fiz as operagdes com as categorias iniciais reunidas em seis
grupbos, assim dispostas(na percepgido dos pacientes):
o o cuidado solidario como valor cognitivo/habilidade técnica;
o o cuidado solidario como valor social;
o o cuidado solidario como valor afetivo;
e 0 cuidado solidario como valor moral;
e o cuidado solidario como valor fisiolégico;

¢ o cuidado solidario como valor organizativo.
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CATEGORIAS INICIAIS

O cuidado solidirio e as atitudes de enfermagem positivas na prestacio da assisténcia
em UTI, na percepc¢io dos pac1entes

- Dialogar com o paciente:

1.22 - Conversa com a gente

3.18 - Perguntar coisas da minha Sfamilia e falando comigo sobre as minhas preocupagoes
4.13 - Mas elas me entendiam, me deixavam trangiiila, me informam como eu estou e o que
iréio fazer, ddio informagdes, conversam bastante. Estéio sempre do lado da cama pedindo se
preciso de alguma coisa.

5.12 - Falar como a gente esta, informar o que acontece cbmigo. Gosto quandb ela senta do
meu lado e fica conversando, gosto de me sentir valorizada.

8.8 - Através da “verbalizagdo” possivel ele disse que estava mais trangiiilo.

- Solidariedade no cuidado:

2.21 - A solidariedade é ajudar o outro.

3.27 - A solidariedade é ficar junto comigo.

427 - A solidariedade é uma forma de desprendimento. Solidariedade é a preocupagio
comigo. |

5.28 - A solidariedade é quando alguém me entende.

6.27 - A solidariedade é se entregar para o outro e confiar.

7.8 - A solidariedade foi terem me levado rezar na capela do hospital. Nunca vou me
esquecer delas.

9.11 - Solidariedade é dar seguranga para o doente.

- Cuidado ao ser humano:
2.8 - Gosto de ser atendido com humanidade.
5.17 - Preocupagdo com o outro. E ajudar o outro.

6.30 - As pessoas sdo boas.
- Atengio/carinho/ajuda/disponibilidade/ser prestativa ao cuidar:

1.13 - Me tratam bem. O que eu gosto é a atengdo, sendo prestativa, me ajudando, é ficar ao

* lado prestando ajuda.
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2.9 - Com carinho e atengdo. Se elas ficarem juntos com os doentes dé mais carinho e
seguranga. ‘

3.9 - As mogas sdo bastante dadas, prestativas. Eu gosto de ouvir a enfermeira se preocupar
‘comigo, se interessar. Mas elas me cuidam bem, me ajudam. E dar atengdo, carinho e sendo
compreeﬁsiva.

4.8 - Mas estdo me atendendo super bem, se preocupam comigo, sdo alegres. Estou muito
bem cuidada, as enfermeiras sdo bem disponiveis, se preocupam comigo, me ddo carinho.
Déo dtengﬁo, cuidam. '

5.6 - As enfermeiras sdo bastante prestativas tem carinho e sorriso, se preocupam comigo.
6.11 - Sdo atenciosas. |

7.7 - As enfermeiras me ajudam muito e me atendem bem.

-Estar presente/ao lado/presenga:

1.10 - Sempre tem alguém nos olhando e cuidando. Ficam ao meu lado.

3.19 - Ficando perto, fico trangiiila.

4.9 - Ficam sempre ao meu lado, isio aproxima a gente.

5.11 - E muito importante elas estarem ao nosso lado (presenca), é muito bom sentir-se
protegida.

6.18 - Elas ficam sempre proximas da gente.

- Toque ao cuidar como forma de aproximagio:

3.20 - Quando uma delas (equipe) me segurou a mdo bem forte eu gostei.

4.19 - Passam a méo na minha cabega e no ombro.

5.16 - O toque significa afeto.

6.20 - Colocando a mdo na testa e no ombro. Isso ajuda, parece que diminui a dor.

8.3 - Gradativamente as pupilas dilataram. Houve neste momento, ficando ao lado e com o

tfoque houve uma troca.

- Paciéncia ao cuidar:

1.11 - As gurias tem muita paciéncia.

- Habilidade técnica:

6.13 - E bom quando tem méo leve para pegar a veia e colher sangue.
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- Conforto e bem-estar ao paciente:
4.11 - Procuram me deixar bem confortavel.

6.10 - As auxiliares fazem tudo por mim,

- Quero methorar:
5.13 - Ajuda para que a gente possa melhorar.

8.9 - Quero melhorar.

- Preocupacio com a doenga/com os sintomas:
1.2 - Estou tendo novamente apetite.

1.4 - Jd estou bem melhor, o félego estd mais facil.

- Seguranga ao prestar o cuidado:
2.23 - Isto da seguranga.

5.5 - As vezes tenho dores fortes. No inicio sofri, mas agora estou aceitando a doenga.

- Confiar em quem cuida:
4.6 - Eu acredito nas auxiliares, enfermeiras e nos que estdo me cuidando.

6.28 - Tenho-confianga em quem cuida.

- A religiosidade e o cuidado:
5.34 - Gostaria que o meu filho trouxesse o tergo.
7.3 - Foi bom ter ido rezar junto com as enfermeiras me ajudou bastante, fiquei mais

trangiiila. Acho que rezando a gente tem mais esperanga para melhorar logo.

- Preocupag@o com outros pacientes:
4.30 - Se preocupam com eles.

5.10 - Estou preocupada com a paciente do lado, tem cdncer também?

- Sentir-se valorizado ao receber o cuidado:
5.8 - Mas eu ndo sou muito exigente.

6.6 Eu so valorizei a enfermagem agora.

- Gostar da profissdo:
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4.20 - Parecem mais satisfeitas por fazerem isso para mim.

5.19 - Gosto de me sentir valorizada.

- Nio tenho outra alternativa:

4.7 - Ndo tenho ainda alternativa.

O cuidado solidério e as atitudes de enfermagem negativas na pr_estai;ﬁd da assisténcia
em UTI, na percepciio dos pacientes

- M4 vontade/mau humor indiferenga/cara fechada/grosseria/demora:

1.16 - O que eu ndo gosto quando sou atendida é que a guria tenha mau humor, seja fechada
... cara fechada e me trate com grosseria. v

2.16 - Fica s6 olhando, parece de mau humor e ndo se interessa se o doente estd com dor.
3.13 - A demora do atendimento é ruim. |

4.23 - Ndo gosto de mau humor e de cara fechada, e quando alguém ndo se interessa por
mim. |
6.21 - Ndo gosto de pessoas fechadas. As pessoas sisudas ndo deveriam trabalhar no

hospital.:

- Falta de dialogo ao cuidar:

2.7 - As pessoas estdo me atendendo bem, mas poderiam conversar mais. E ruim ser
“atendido por pessoa que ndo fala.

3.15 - As vezes ndo dizem o que vdo fazer na gente. As vezes ndo dizem como a gente estd e

nem o que vdo fazer na gente. '

6.22 - Que falam pouco. -

9.13 - Eu fechava os olhos e as pessoas achavam que' eu estava dormindo. Mas eu escutava

tudo.

- Nio ouvir o paciente:

2.19 - As vezes fazendo que ndo escutam a gente chamar.

- Nio gosto de toque:

2.20 - Eu ndio gosto muito de pessoas que conversam e ficam passando a mdo, Fica muito

intimo.

- Nio estar ao lado:
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5.24 - Ndo me deixar sozinha no quarto (box).

6.23 - Quando saem do nosso lado dd inseguranga.

- Falta de ética:

9.6 - Diziam que a paciente do leito um estava piorando.

- Preocupagdo com a familia:

9.8 - Ninguém me falava nada sobre o meu esposo que estava comigo no carro.

- N#o preocupar-se com as queixas/sinais e sintomas dos paciéntes:

1.1 - Tenho falta de ar.

2.2 - Por causa da cirurgia e deste curativo no nariz tenho que respirar pela boca. Ainda
ndo tenho fome, so sede.

3.1- Estou bastante cansada, tenho bastante dor na barriga e na cirurgia, a bolsinha
(colostomia) da um mal estar, ndo consigo me movimentar e me virar de lado. Tenho tido
vomitos e bastante dnsia. A tosse incomoda bastante, acho que tem que trocar o curativo
parece que estd molhado.

4.1 - Tenho a respiragdo curta, se respiro fundo doi.

O cuidado solidirio e as influéncias do ambiente de UTI sobre o

paciente” na
percepgiio dos pacientes

- Aspectos relacionados a hotelaria e acomodagdes:

1.3 - Gostei da comida servida aqui. 4 comida ds vezes estd um pouco fria.

2.25 - Gostaria de tomar banho no chuveiro.

3.23 - Estou com vontade de comer as comida que eu mesma fago.

- Medo do setor:

1.6 - Estou esperando para ver quando irei para o quarto e depois para casa. Ja estive
internada aqui, as “gurias” me cuidam bem. Ndo tenho mais medo de Qir para a UTI, até
que o lugar é bom. ’
6.25 - A UTI é onde as pessoas estdo mal.

9.14 - Ndo gostei da UTI.

- Barulho/luminosidade na UTI:

1.29 - O barulho da UT] é muito. As luzes ficam acesas de ﬁoite Sempre.
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2.5 - Nédo cbnsigo dormir a noite pois tem muito barulho e o paciente do lado griiou bastante
de noite. |

3.14 - Ndo consigo dormir bastante conversas, gritos e as luzes ficam ligadas toda a noite.
6.31 - O barulho é grande, toca umas campainhas (alarmes) as pessoas correm. Tinha uma

pessoa gritando do lado a noite inteira.

- Preocupagdo com a familia/afastamento da familia/amigos:

1.7 -Estou com saudades do meu n_etinho.

3.22 - O atendimento é bom, mas quefo ir para minha casa. Fico muito sozinha sem a
Jamilia. Falta muito para abrir para as visitas? |

4.4 - Ndo consegui dormir estou preocupada com os filhos e o marido. Como é que eles
estdo? Se machucaram muito?

5.33 - Gostaria de falar com meu filho. _

6.3 - Estou preocupado e nervoso por causa do meu trabalho e com os negocios, ganho
comisséio sobre as vendas. '

7.1 - Gostaria de ver o filho (RN) e o marido, mas ndo tenho noticias.

9.9 - Ninguém vinha me visitar.

-Influéncia dos equipamentos sobre os pacientes:

1.5 - Talvez eu ja possa retirar o oxigénio. _

2.1 - Bem, jd estou conseguindo respirar sem ajuda dos aparelhos.

4.12 - Aquele tubo na garganta era horrivel, ndo conseguia falar. Nos pfimez'ros dias elas se

preocupavam muito com o aparelho (respirador) dava alarme e eu ficava assustada.

- Falta de didlogo/informagio ao paciente/ética: ‘

2.7 - As pessoas estdo me atendendo bem, mas poderiam conversar mais. Gosto de ser
atendido com humanidade. ’

9.4 - Quando passavam o plantdo eu ouvia qué estava mal, eu sabia que era eu, mas gragas

a Deus estou melhor. estou no quarto. Ndo sabia o que tinha acontecido.

- Muitas atividades para serem feitas no setor:

1.24 - Mas elas tem muita coisa para fazer, sempre estdo correndo de um lado para outro.
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2.11 - As vezes elas ajudam no outro quarto (box). Tem muitos pacientes para atender.
3.12-E que tem muita coisa pra fazer, cuidar de outros pacientes também.

6.33 - As pessoas ndo param, sempre estdo fazendo coisas.

- Atendimento na UTI € bom:

4.32 - Estou muito bem cuidada, nunca pensei que a enfermagem daqui (Passo Fundo) fosse

tdo cuidadosa e tratasse tdo bem os pacientes.

5.9 - Orelacionamento é bom déo atengdio, mesmo que néio seja amigo ou conhecido.

Reflexdio sobre a pratica do cuidado solidario em UTI, na percep¢io dos pacientes
- Preocupagdo com a importancia da orientagido/didlogo:
1.14 - S¢ poderiam conversar mais com a gente.

2.10 - Mas poderiam conversar mais comigo.

- Sobre a ética no cuidado:
9.3 Me chamaram por outro nome. Quando passavam o plantdo eu ouvia que estava mal,
que o pulmdo piorou, isto me deixava insegura, ndo confiava em mais ninguém. Estava

sozinha, abandonada.

- Comparado com os outros hospitais:

4.33 - Acho importante continuar assim.

- Sendo cuidado por uma pessoa estranha: -

6.35 - Eu nunca pensei em ser cuidado por uma pessoa estranha.

OPERACOES COM CATEGORIAS INICIAIS

Cuidado solidario como valor cognitivb/habilidade técnica, na percep¢io do paciente
- Atencdo/responsabilidade no cuidadobz

1.19 - O que eu gosto é a atengdo.

3.32-E ser compreensiva.

5.20 - Quando se preocupam comigo.

- Dialogo/orientagao:

3.26 - As vezes ndo dizem como a gente estd e nem o que vdo fazer na gente.
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4.16 - Me informam como eu estou e o que irdo fazer, ddo informag:o”e.i

5.14 - Informar o que acontece comigo.

6.19 - Quando vdo fazer as coisas na gente explicam e ddo seguranga.

7.2 - Mas néio tenho noticias.

8.8 Através da “verbalizacdo” possivel ele disse que estava mais trangiiilo.

9.10 Ndo sabia o que tinha acontecido. Foi bom que vocé veio falar comigo. Pude te contar

tudo.

- Habilidade técnica no cuidado:

6.13 - E bom quando tem méio leve para pegar a veia e colher sangue.

- Percebendo a doenga:
5.13 - Ajuda para que a gente possa melhorar. No inicio sofri, mas agora estou aceitando a

doenga.

-vPercebendo a solidariedade;

1.26 - A solidariedade néio sei bem o que é.

Cuidado solidario como valor social, na percepc¢iio dos pacientes

- Socializando através do didlogo:

1.14 - 56 poderiam conversar mais com a gente.

2.7 - As pessoas estdo me atendendo bem, mas poderiam conversar mais. E ruim .s_'erv
atendido por pessba que ndo fdla.

3.18 - Perguntar coisas da minha familia.

4.10 - Conversam bastante.

- Solidariedade:

1.27 - Acho que é ajudar o outro quando precisa, é Jicar ao lado prestando ajuda.
2.22 - A solidariedade ¢ ajudar o outro.

3.28 - Me qjudando.

531-E ajudar o outro.

- Comparando o cuidado:
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4.32 - Estou muito bem cuidada, nunca pensei que a enfermagem daqui (Passo Fundo) fosse
tdo cuidadosa e tratasse tdo bem os pacientes. Acho importante continuar assim.

5.9 - O relacionamento é bom.

- Preocupacio com o trabalho/negocios/familia:

2.12 - E a gente fica sozinho.

6.3 - Estou preocupado e nervoso por causa do meu trabalho e com os negécios, mas estou
Vivo e isto é mais importante.

7.10 - Eu contei também coisas da minha vida.

9.9 - Ninguém vinha me visitar.

Cuidado solid4rio como valor afetivo, na percepc¢iio do paciente

- Carinho/atengdo/disponibilidade/paciéncia ao cuidar:

1.11 - As gurias tem muita paciéncia me tratam bem sdo prestativas.

2.9 - Com carinho e atengdo.

3.9 - As mogas séo bastante dadas, prestativas. Eu gosto de ouvir a enfermeira se preocupar
comigo, se interessar, dando atencdo e carinho.

4.8 - Mas estdo me atendendo super bem, se preocupam comigo. Estou muito bem cuidada,
as enfermeiras sdo bem disponiveis, alegres, se preocupam comigo, me ddo carinho. Ddo
atengdo, se preocupam com eles (pacientes).

5.6 - As enfermeiras sdo bastante prestativas. E muito bom sentir-se protegida. Tem carinho
e sorriso.

6.11 - Séo atenciosas e se preocupam comigo, elas me cuidam com carinho. As pessoas sdo
boas. |

'7.12 - Elas ficando junto com a gente é bom.

- Atendido como um ser humano:

2.8 - Gosto de ser ate_ndido com humanidade.

- Preocupagio com a familia:

2.6 - E o paciente do lado gritou bastante de noite. Aonde estd a minha esposa?

3.22-0 atendimeﬁto é bom, mas quero ir para minha casa.

4.4 - Ndo consegui dormir estou preocupada com os filhos e o marido. Como é que eles

estdo? Se machucaram muito?
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5.26 - O meu filho que é médico fala tudo para mim.
7.1 - Gostaria de ver o filho (RN) e o marido. Meu marido disse que o nené estda bem.

9.8 - Ninguém me falava nada sobre o meu esposo que estava comigo no carro.

- P1'esé11<;a da enfermagem:

2.22 - E estar sempre ao seu lado na UTI.

3.19 - Ficando perto, fico trangiiila.

4.9 - Ficam sempre ao meu lado.

5.15 - Gosto quando ela senta do meu lado e fica conversando.
6.18 - Elas ﬁcam sempre proximas da gente.

7.9 - Elas ficam sempre do meu:lado.

- Toque no cuidado:
3.20 - Quando uma delas (equipe) me segurou a mdo bem forte eu gostei.
4.19 - Passam a mdo na minha cabe¢a e no ombro.

5.16 - O toque significa afeto.

- Solidariedade:

3.27 - A solidariedade é ficar junto comigo.

4.31 - Solidariedade é preocupagdo comigo.

5.28 - A solidariedade é quando alguém me. entende, mesmo que ndo seja amigo ou
conhecido.

6.27 - A solidariedade é se entregar para o outro e confiar. K ter confianga em quem cuida.

E estar a disposi¢do quahdo a gente precisa.

- Didlogo no cuidado:
5.21 - Conversam.

6.22 - Que falam pouco.

- A falta de disponibilidade/carinho dificulta as relagdes do cuidado:
1.17 - Seja fechada ... cara fechada e me trate com grosseria.

2.17 - Parece de mau hdmor.’
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4.24 - Cara fechada.

- Passar confianga ao cuidar:

6.17 - Me ddo confianga.

- Gosto de me sentir valorizada:

35.19 - Gosto de me sentir valorizada.

Cuidado solidrio como valor moral

- A ética e o cuidado:

2.19 - As vezes Jfazendo que ndo escutam a gente chamar. .

9.3 - Me chamaram por outro nome. Quando passavam o plantdo eu ouvia que estava mal,
Diziam que a paciente do leito um estava piorando e ndo falar perto dele que estava

piorando.

- O toque como atitude intima:
2.20 - Eu néo gosto muito de pessoas que conversam e ficam passando a mdo, Fica muito

intimo.

- Solidariedade uma atitude moral:
4.27 - A solidariedade ¢ uma forma de desprendimenté.
7.8 - A solidariedade foi terem me levado rezar na capela do hospital. Nunca vou me

esquecer delas.

- Valorizando a vida:

5.3 - Ndo posso me queixar da vida. Apesar de tudo é bom viver.

- Valorizando a enfermagem:

6.6 - Eu so valorizei a enfermagem agora. Era uma profissdo que ndo existia (ndo estou
desprezando).

Cuidado solidirio como valor fisiolégice, na percep¢io do paciente

- Preocupagdo com a doenga (sinais e sintomas) ajudando:
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1.1 - Tenho falta de ar. Estou tendo novamente apetite. Ja estou bem melhor, o félego estd
mais facil. Talvez eu ja possa retirar o oxigénio.

2.1 - Bem, ja’v estou conseguindo respirar sem ajuda dos aparelhos. Por causa da cirufgia e
deste curativo no nariz tenho que respirar pela boca. Ainda ndo tenho Jome, 56 sede. Estou
melhorando, sé estou com coceira nas costas.

3.1 - Estou bastante cansada, tenho bastante dor na barriga e na cirurgia, a bolsinha
(colostomia) dd um mal estar, ndo consigo me movimentar e me virar de lado. Tenho tido
vémitos e bastante dnsia. A tosse incomoda bastante. Acho que tem que trocar o curativo
parece que estd molhado.

4.1 - Tenho a respiragdo curta, se respiro fundo doi. Tive insénia esta nbite, procuram me
deixar bem confortavel. Estdio sempre do lado da cama pedindo se preciso de alguma coisa.
5.1 - Fago quimioterapia e implantei marca-passo hd 5 anos. As vezes tenho dores Jortes.
6.1 - Tenho bastante vdz’ﬁculdade de respirar, tenho esse negocio no nariz (tampdo). As
auxiliares fazem tudo por mim. So vai demorar para tirar esse gesso, incomoda.

8.3 - Gradativamente as pupilas dilataram.

- Preocupagdes com equipamentos/instalagdes da UTL:

2.25 - Gostaria de tomar banho no chuveiro.

3.8 - As gurias estdo olhando muito a minha pressdo e este aparelho (monitor) serd que
piorei?

4.12 - Aquele tubo na garganta era horrivel, ndo conseguia falar.

- Preocupagio em melhorar:
6.7 - Nunca tinha precisado.

8.9 - Quero melhorar.

- Preocupagio com os gastos da familia/pagamento aluguel comida:

6.4 - Ganho comissdo sobre as vendas.

- Preocupagio com a comida servida na UTL
1.15 - A comida as vezes esta um pouco fria.

3.23 - Estou com vontade de comer as comida que eu mesma fago.

Cuidado soliddrio como valor organizativo, na percep¢iio dos pacientes
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- Ambiente organizacional da UTI: »

1.8 - Ja estive internada aqui, as “gurias” me cuidam bem. Ndo tenho mais medo de vir
para a UTI, até que o lugar é bom. Mas elas tem muita coisa para fazer, sempre estdo
correndo de um lado para outro.

2.13 - Mas a gente entende. Tem muitos pacientes para atender.

312-E que tem muita coisa pra fazer, cuidar de outros pacientes também.

4.7 - Néo tenho ainda alternativa ,

6.31 - Ndo tenho queixas. O barulho é grande, toca umas campainhas (alarmes) as pessoas

correm.

9.14 - Ndo gostei da UTL.

- Nio ficando ao lado do paciente gera inseguranga e demora no atendimento:

1.23 - E fique ao meu lado.

2.11 - As vezes elas ndo ajudam no outro quarto (box).

3.11 - Mas alguma& vezes demoram. A demora do atendimento é ruim.

16.23 - Quando saem do nosso lado da inseguranga. As pessoas ndo param, sempre estdo
Jazendo coisas. | | |

9.15 - Ndo confiava em mais ninguém.

- Visitas na UTL:
3.21 - Ela se preocupou comigo. Falta muito para abrir para as visitas?

9.2 - No primeiro dia que internei na UTI
- Dependéncia de outros:

6.12 - Eu néo gosto de ser dependente, eu nunca pensei em ser cuidado por uma pessoa

estranha.
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O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem positivas na assisténcia em UTI

- ‘Os dados mostram a importincia que os pacientes dio ao didlogo e as
informagdes, que ajudam na relagdo do cuidado, proporciona uma maior tranquilidade e
seguranga (citado por cinco pacientes).
¢ “... conversa com a gente...”(1.22).

£

* perguntar coisas da minha fdmz’lia e falando comigo sobre as minhas
preocupagdes... (3.1 8). |

¢ “.. mas elas me entendiam, me deixavam trangiiila, me informam como eu estou e o que
irdo fazer, ddo informagoes, conversam bastante. Estdo sempre do lado da cama pedindo
se preciso de alguma coisa...”(4.13).

¢ “... falar como a gente estaq, infbrmar 0 que acontece comigo. Gosto quando ela senta do

meu lado e fica conversando, gosto de me sentir valorizada...”(5.12).

¢ “.. através da “verbalizagdio” possivel ele disse que estava mais trangiiilo...”(8.8)

- A solidariedade como forma de ajuda, entendimento e envolvimento com o
paciente foi mencionado por sete pessoas. A solidariedade como atitude ou valor foi
mencionado de diferentes formas, indo desde a confianga ao ser cuidado até a entrega total
ao profissional. Foi citado também a religiosidade como forma de prestar solidariedade,
proporciona seguranga ao paciente. Esta atitude, segundo uma pessoa, fard com que jamais
esqueca da equipe que a cuidou. | |
¢ “... asolidariedade é qjudar o outro...”(2.21).
¢ “.. asolidariedade é ficar junto comigo...”(3.27).
¢ “.. a solidariedade ¢é uma forma de despreendimento. Solidariedade é d preocupacdo

comigo...”(4.27).

¢ “.. asolidariedade é quando alguém me entende...”(5.28)..
¢ ‘.. asolidariedade é se entregar para o outro e confiar...”(6.27).
’ 14

. a solidariedade foi terem me levado rezar na capela do hospital. Nunca vou me
esquecer delas...”(7.8). | '
¢ “.. solidariedade ¢ dar seguranga para o doente... 7(9.11).
- Os pacientes gostam de serem tratados como pessoas € nao somente serem
visualizadas a doenga ou a disfungdo orginica que se apresenta.

¢ “.. gosto de ser atendido com humanidade...”(2.8).
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& “.. preocupacdo com o outro. E ajudar o outro...”(5.17).

¢ “... as pessoas sdo boas...” (6.30).

- A atengdo/carinho/disponibilidade para a ajuda foi citado por seis pessoas.
Demonstrado que gostam‘ quando alguém se preocupa com eles, quando os trata de maneira
carinhosa, sendo compreendidos e ficando juntos com eles. |
* “... me tratam bem. O que eu gosto ¢ a atengdo, sendo preStatz’va, me ajudando, é ficar ao
lado prestando ajuda... ”(1.13).

¢ “..com carinho e atengdo. Se elas ficarem juntos com os doentes da mais carinho e
seguranga...”(2.9). |

¢ “.. as mogas sdo bastante dadas, prestdtivas. Eu gosto de ouvir a enfermeira se
preocupar comigo, se interessar. Mas elas me cuidam bem, me ajudam. E dar atengéio,
carinho e sendo compreensiva...”(3.9).

¢ “.. mas estdo me atendendo super bem, se preocupam comigo, sdo alegres. Estou muito
bem cuidada, as enfermeiras sdo bem disponiveis, se preocupam comigo, me ddo carinho.
Ddo atengdo, cuidam...”(4.8). _

& “.. as enfermeiras sdo bastante prestativas tem carinho e sorriso, se preocupam
comigo...”(5.6).

¢ “..sdo atenciosas...”(6.11).

¢ “.. as enfermeiras me ajudam muito e me atendem bem...”(7.7).

- Em relagio a presenga ativa da enfermagem foi salientado por cinco pessoas, que
sentem-se protegidas e seguras, dando maior tranquilidade.
¢ ‘... sempre tem alguém nos olhando e cuidando. Ficam ao meu lado... “(1.10).
¢ “... ficando perto, fico trangiiila...”(3.19).
¢ “... ficam sempre ao meu lado, isto aproxima a gente...”(4.9).
¢ “.. é muito importante elas estarem ao nosso lado (presenga), é muito bom sentir-se

protegida...”(5.11).
¢ “.. elas ficam sempre proximas da gente...”(6.18)

- Em relagio ao toque foi demonstrado que ¢ uma atitude que aproxima, significa
afeto, cordialidade e troca. Foi possivel constatar em alguns encontros do cuidado que houve
satisfagdo e envolvimento no cuidado, tanto do paciente como do profissional. Durante o
toque, foi percebida a dilatagdo da pupila de um paciente e também da auxiliar de

enfermagem. Isto demonstra o bem-estar e a reciprocidade no momento do toque. Estas
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observagdes foram consequéncias das discussdes feitas sobre a alteragio da pupila(dilatagao)

em algumas situagGes, apOs o grupo ter assistido a fita da Enf* Maria Jilia Paes da Silva

sobre a motivagdo para o cuidado.

4
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.. quando uma delas (equipe) me segurou a mdo bem forte eu gostei...”(3.2).

.. passam a mdo na minha cabeg¢a e no ombro...”(4.19).

.. 0 toque significa afeto...”’(5.16). |

.. colocando a mdo na testa e no ombro. Isso ajuda, paréce que diminui a dor... ”(6.20).‘

.. gradativamente as pupilas dilataram. Houve neste momento, ficando ao lado e com o

toque houve uma troca...” (8.3).

- A paciéncia também foi citada como uma virtude a ser considerada pela

enfermagem durante o cuidado.

¢ “... as gurias tem muita paciéncia...”(1.11).
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Foram citados ainda:
e A import?nicia da habilidade técnica.
... ¢ bom quando tem mdo leve para pegar a veia e colher sangue...”(6.13).
e Conforto e bem-estar sio importantes para o paciente.
... procuram me deixar bem confortavel...”(4.11).
... as auxiliares fazem tudo por mim... ”(6.10)
e .0 paciente tem a preocupagio com a doenga e quer melhorar.

...ajuda para que a gente possa melhorar...”(5.13).

‘... quero melhorar...”(8.9).

e Preocupagdo com os sinais e sintomas provocados pela doeﬁga.
... estou tendo novamente apetite...”(1.2).,
.. ja estou bem melhor, o félego estd mais facil... ”(1.4).

'3 Seguranc;a ao prestar o cuidado.
... isto da seguranga...”(2.23).

.. as vezes tenho dores fortes. No inicio sofri, mas agora estou aceitando a

doenga...”(3.5).
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e Confian¢a em quem cuida.
... eu acredito nas auxiliares, enfermeiras e nos que estdo me cuidando ...’ (4.6).

... tenho confiang¢a em quem cuida... ”(6.28).
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o A religiosidade ¢ fator importante a ser considerado durante a internagdo na’

UTL
¢ ‘... gostaria que o meu filho trouxesse o tergo...”(5.34).
¢ “.. foi bom ter ido rezar junto com as enfermeiras me ajudou bastante, fiquei mais

 trangiiila. Acho que rezando a gente tem mais esperanga para melhorar logo...”(7.3).

e Preocupagdo com os pacientes do mesmo box.

¢ “.. se preocupam com eles...”(4.30). ’

¢ ‘... estou preocupada com a paciente do lado, tem cdncer também?... ”(5.10).
e Sentir-se vﬁlorizada durante a assisténcia. |

¢ “.. mas eu ndo sou muito exigente...”’(5.8).

¢ “.. eu so valorizei a enfermagem agora... " (6.6).
o O profissional deve gostar da profissio.

¢ “... parecem mais satisfeitas por fazerem isso para mim...” (4.20).

¢ “.. gosto de me sentir valorizada... ”(5.19).
e O paciente nio tem outra alternativa.

¢ “... ndo tenho ainda alternativa...” (4.7)

" O cuidado solidirio e as atitudes negativas na prestaciio da assisténcia em UTI

- Foi demonstrado por cinco pacientes que a ma vontade, o mau humor, a
indiferenca e a cara fechada sdo atitudes rejeitadas pelos pacientes e que sdo um impecilio
1mpo1tante para o .inicio da relac;ao do cuidado. Ndo gostam de profissionais que ndo se
preocupam com eles e que so6 ficam olhando, sem dizer ou fazer nada. A demora no
atendimento também é um fator que preocupa os pacientes. _ |
¢ ‘... 0 que eu ndo gosto quando sou atendida é que a guria tenha mau humor, seja fechada

. cara fechada e me trate com grosseria...” (1.1 6)

¢ “.. fica so olhando, parece de mau humor e ndo se interessa se o- doente estd com
or...”(2.16).
¢ “... ademora do atendimento é ruim...”(3.13).
¢ “.. ndo gosto de mau humor e de cara fechada, e quando alguém ndo se interessa pbr
mim...” (4.23). |

i’

. ndo gosto de pessoas fechadas. As pessoas sisudas ndo deveriam trabalhar no

hospital...”(6.21).
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- A falta de didlogo, a conversa e a orientagdo foi fator citado varias vezes pelos

pacientes. O nio ouvir mostra a indiferenca e a distancia que o paciente sente em relagio ao

profissional.

+

+

I3

. as pessoas estdo me atendendo bem, mas poderiam conversar mais. E ruim ser
atendido pof pessoa que ndo fala...” (2.7). |

“... as vezes ndo dizem o que vdb Jazer na gente. As vezes ndo dizem como a gente estd e
nem o que vdo fazer na gente...(3.15). |

“... que falam pouco...”(6.22).

“. eu fechava os olhos e as pessoas achavam que eu estava dormindo. Mas eu escutava
tudo...”(9.13). |

“... as vezes fazendo que ndo escutam a gente chamar..”(2.19).

- Um paciente salientou que ndo gosta do toque, pois acha muito intimo.

.. eu ndo gosto muito de pessoas que conversam e ficam passando a mdo, Fica muito

intimo...” (2.20).

Citados ainda como atitudes negativas:

o Nio estar ao lado(presenga).
.. ndo me deixar sozinha no qitarto (box)...”(5.24).
“... quando saem do nosso lado dd inseguranga...” (6.23).

¢ Falta de ética ao comentar coisas sobre o paciente.
“... diziam que a paciente do leito um estava piorando...”(9.6).

o A pouca informagio e a ndo preocupagdo com a familia.
“... ninguém me falava nada sobre o meu esposo que estava comigo no carro...”’(9.8)

e Nio preocupagio com os sinais ¢ sintomas relatados para a equipe.
“... tenho falta de ar... ’(1.1). |
“.. por causa da cirurgia e deste curaﬁvo no nariz tenho que respirar pela boca. Ainda
ndo tenho fome, so sede...”(2.2).
“.. estou bastante cansada, tenho bastante dor na bdrriga e na cirurgia, a bolsinha
(colostomia) da um mal estar, ndo consigo me movimentar e me virar de lado. Tenho tido
vomitos e bastante dnsia. A tosse incomoda bastante, acho que tem que trocar o curativo
parece que estd molhado...”(3.1).

“.. tenhoa respifag:do curta, se respiro fundo doi...”(4.1).
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O cuidado soliddrio e as influéncias do ambiente de UTI sobre os pacientes

- O item mais citado foi o do afastamento da familia ao ser internado na UTL além
do pouco horario de visitas, citado por sete pacientes. A grande maioria quer logo sair da
UTI e rever familiares, ficar no conforto de seu lar e comer os alimentos costumeiros.
¢ “... estou com saudades do meu netinho... ”(1.7).

(24

¢ “..o ateﬁdimento ¢ bom, mas quero ir para minha casa. Fico muito sozinha sem a
Jfamilia. Falta muito para abrir para as visitas?...”(3.22). | |
¢ “.. ndo consegui dormir estou preocupada com os filhos e o marido. Como ¢ que eles
estdo? Se machucaram muito?...” (4.4). , | ' '

¢ “... gostaria de falar com meu filho...(5.33).

¢ ‘... estou preocupado e nervoso por causa do meu trabalho e com os negdcios, ganho
comissdo sobre as vendas...” (6.3).

¢ “... gostaria de ver o filho (RN) e o marido, mas ndo tenho noticias... ”(7.1).

¢ “... ninguém vinha me visitar...”’(9.9).
- O barulho e a iluminagio foram citados como fatores muito prejudiciais ao
paciente (04 pessoas). As conversas em voz alta, o barulho dos equipamentos, campainhas
provocam inquiétagﬁo e inseguranga.
¢ “... 0 barulho da UTI é muito. As luzes ficam acesas de noite sempre...”(1.29).
¢ “.. ndo consigo dormir a noite pois tem muito barulho e o paciente do lado gritou
bastante de noite...”(2.5).

¢ “.. ndo consigo dormir bastante conversas, gritos e as luzes ficam ligadas toda a
noite...”(3.14). | -

¢ “.. 0 barulho é grande, toca umas campainhas (alarmes) as pessoas correm. Tinha uma

pessoa gritando do lado a noite inteira...”(6.31).

- O medo da UTI também € um fator limitante e altera muito as relagdes no cuidado.
¢ “.. estou esperando para ver quando irei para o quarto e depois para casa. Ja estive
internada aqui, as “gurias” me cuidam bem. Nao tenho mais medo de vir para a UTI, até
que o lugar é bom...”(1.6). |
¢ “..a UTI é onde as pessoas estdo mal...”(6.25).

¢ “..ndo gosteida UTI..”(9.14).

Foi citado ainda:

¢ A influéncia dos equipamentos sobre os pacientes.
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“... talvez eu jd possa retirar o oxigénio...”(1.5).
“... bem, ja estou conseguindo respirar sem ajuda dos aparelhos...” (2.1).
. aquele tubo na garganta era horrivel, ndo conseguia falar. Nos primeiros dias elas se
preocupavam muito com o aparelho (respirador) dava alarme e eu ficava
assustada...”(4.12).

o Falta de didlogo com a equipe(falta de informagdes sobre o setor).
“.. as pessoas estdo nie atendendo bem, mas poderiam conversar mais. Gosto de ser
atendido com humanidade...”(2.7).
“... quando passavam o plantdo eu ouvia que estava mal, eu sabia que era eu, mas gragas
a Deus estou melhor. estou no quarto. Néo sabia o que tinha acontecido... ”(9.4).

e Muitas atividades dos profissionais, muitas vezes deixam o paciente em segundo

plano.

“.. mas elas tem muita coisa para fazer, sempre estdo correndo de um lado para
outro...”(1.24).
“.. as vezes elas ajudam no outro quarto (box). ITem muitos pacientes para
atender...”(2.11). -
“... é que tem muita coisa pra fazer, cuidar de outros pacientes também...”(3.12).
“... as pessoas ndo param, sempre estdo fazendo coisas...”(6.33).

¢ O atendimento ¢ bom.
“... estou muito bem cuidada, nunca pensei que a enfermagem daqui (Passo Fundo) fosse
tdo cuidadosa e tratasse tdo bem os pacientes... " (4.32).
«

o relacionamento. ¢ bom ddo atengdo, mesmo que ndo Seja amigo ou

conhecido...”(5.9).

Reflexiio sobre a pratica do cuidado soliddrio na UTI

- Refletir mais sobre a importancia e a valorizagio do didlogo e da informagao.
“... s6 poderiam conversar mais com a gente...”(1.14).
“... mas poderiam conversar mais comigo...”(2.10).
- Etica no cuidado.
“ .. me chamaram por outro nome. Quando passavam o plantdio eu ouvia que estava mal,
que o pulmdo piorou, isto me deixava insegura, néo confiava em mais ninguém. Estava

sozinha, abandonada...”(9.3).

127



- ‘Comparac;ﬁo entre o atendimentos dos hospitais.

¢ “... acho importante continuar assim...”(4.33).

- Sendo cuidado por uma pessoa estranha.

¢ “... eu nunca pensei em ser cuidado por uma pessoa estranha...”(6.35).

Operagdes com as categorias iniciais na percep¢io dos pacientes

O cuidado solidario como valor cognitivo/habilidade técnica

- A atencdo (estar atento) e a responsabilidade que o proﬁssibnal tem ao cuidar.

¢ “.. 0 queeu gosto é aatengdo...”(1.19).
¢ “.... e ser compreensiva ...”(3.32).
“... quando se preocupam comigo...”(5.20).
- O dialogo e a informagéo sido atitudes desejadas na assisténcia. ,
¢ “.. as vezes ndo dizem cbmo a genté estd e nem o que vdo fazer na gente...”’(3.26).
¢ “... me informam como eu estou e o que irdo fazer, déo informagées...” (4.16).
¢ “... informar o que acontece comigo...”(5.14). |
¢ “... quando vdo fazer as coisas na gente explicam e ddo seguranga... ;’(6. 19).
¢ “...mas ndo tenho noticias...”(7.2).
¢ “.. através da “verbalizagdo” possivel ele disse que estava mais trangiiilo...” (8. 8).
¢ “.. ndo sabia o que tinha aconiecido. Foi bom que vocé veio falar comigo. Pude te contar
tudo...” (9. 10). | |
- A habilidade técnica foi citada somente por uma pessoa.
¢ “.é bom quando tem mdo leve para pegar a veia e colher sangue...”(6.13).
- A percepgdo da doenga e a sua gravidade.
¢ “.. gjuda para que a gente possa melhorar. No inicio sofri, mas agora estou aceitando a
doenga...”(5.13). |
- A solidariedade como pereepgao.
¢ “.. asolidariedade ndo sei bem o que é... " (1.26).

O cuidado solidario como valor social
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- Foi demonstrado o valor do didlogo como forma de socializagdo de problemas
sociais, pessoais ou familiares. Esta atitude ajuda diminuir o stress e a preocupagio com a

familia dos pacientes(04 pessoas).
¢ “... sO poderiam conversar mais com a gente...”(1.14).
¢ “.. As pessoas estdo me atendendo bem, mas pbderiam coﬁversar mais. E ruim ser
atendido por pessoa que ndo fala...” (2.7). | |
¢ “.. perguntar coisas da minha fdmilia.,. ”(3.18).
¢ “.. conversam bastante...”(4.10).
- A solidariedade como valor social importante para o resgate ¢ a valorizagio do ser
humano.
¢ “..acho que é ajudar o outro quando precisa, é ficar ao lado pfestando ajuda...”(1.27).
¢ “.. asolidariedade é ajudar o outro...”(2.21).
¢ “.. me gjudando... " (3.28).
¢ “.. éajudar o outro...”(5.31).
- A comparagdo com outras instituigdes mostrou a importancia do cuidado prestado
pelos hospitais como valor social e o que quer a populagdo. »
¢ - “.. estou muito bem cuidada, nunca pensei que a enfermagem daqui (Passo Fundo)
fosse tdo cuidadosa e tratasse tdo bem os pacientes. Acho importdnte continuar
assim...”(4.32).

¢ “.. orelacionamento ¢ bom ...”(5.9).

- Ha a preocupagdo com a internagdo na UTI e a mudanga radical que o paciente
sofre em relagdo a familia, o emprego e a propria sobrevivéncia.
¢ ‘... e a gente fica sozinho...”(2.12).
¢ ‘... estou preocupado e nervoso por causa do meu trabalho e com os negdcios, mas estou

Vivo e isto é mais importante...” (6.3).

¢ “.. eu contei também coisas da minha vida...”(7.10).
¢ “... ninguém vinha me visitar...”’(9.9).

- A preocupagio .demonstrada por uma pessoa em relagdo aos pacientes internados
no mesmo box, mostra a solidariedade durante a doenga.

¢ ... tinha uma pessoa gritando do lado a noite inteira...” (6.34).

-0 cuidado solidario como valor afetivo
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- Este aspecto foi O mais salientado por todos os envolvidos no estudo monstra que
o ser humano ¢é afetivo mais do que qualquer outra “coisa”. salientado por sete pessoas a
importancia da atengdo, carinho, disponibilidade e paciéncia que o profissional deve ter ao
cuidar. Estas atitudes sdo as mais esperadas pelos pacientes durante a assisténcia. Gostam de

ser tratados como pessoas e ndo somente como doentes.

¢ “.. as gurias tem muita paciéncia me tratam bem sdo prestativas...”(1.11)
® “... com carinho e atengdo...(2.9).
& “.. as mogas sdo bastante dadas, prestativas. Eu gosto de ouvir a enfermeira se

preocupar comigo, se interessar, dando atengdo e carinho...”(3.9).

¢ “... mas estdo me atendendo super bem, se preocupam comigo. Estou muito bem cuidada,
as enfermeiras sdo bem dz’spom'vei&, alegres, se preocupam comigo, me ddo carinho. Déo
atengdo, se preocupam com eles (pacientes)...”(4.8). .

¢ “.. as enfermeiras sdo bastante prestativas. E muito bom sentir-se protegida. Tem

carinho e sorriso...”(5.6).

¢ “... sdo atenciosas e se preocupam comigo, elas me cuidam com carinho. As pessoas sdo
boas...(6.11).
¢ “.. elas ficando junto com a gente é bom...”(7.12).

- Ha uma'preocupagﬁo do paciente em relacio a familia. Este distanciamento.
imposto pela doenga. Ha pouca informagdo e o horario restrito 4 visita faz com que 0s
pacientes se sintam sozinhos e abandonados. E importante repensar a UTI como estrutura
muito fechada, muito rigida em suas normas e nas suas rotinas. H4 necessidade de maior
flexibilidade nas decisGes e nas normas impostas ao paciente. Ndo se estd pregando uma
liberagdo geral, que sejam abolidas todas as normas e rotinas, mas que os profissionais

repensem sua postura, sendo mais flexiveis no tratamento com pacientes e familiares.

¢ “.. e o paciente do lado gritou bastante de noite. Aonde estd a minha esposa?...” (2. 6).
¢ ‘.. o atendimento é bom, mas quero ir para minha casa...”(3.22).
& “... ndo consegui dormir estou preocupada com os filhos e o marido. Como é que eles

estdo? Se machucaram muito? ...” (4.4).

¢ “.. omeu filho que é médico fala tudo para mim...”(5.26).

¢ “.. gostaria de ver o filho (RN) e o marido. Meu marido disse que o nené estd
bem...”(7.1).
¢ “.. ninguém me falava nada sobre o meu esposo que estava comigo no carro...”(9.8).
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- A presenca da enfermagem ao lado do paciente é desejada por seis pacientes. Ela

da seguranga, tranquilidade e aproxima as pessoas.

i“’
It
“

(13

13

¢
L 4
¢
¢
L 4
¢

... e estar sempre ao seu lado na UTI... " (2.22).

... ficando perto, fico trangilila... ”(3.19).

ﬁcdm sempre ao meu lado...”(4.9).

... gosto quando ela senta do meu lado e fica conversando...” (5.1 5).
... elas ficam sempre proximas da gente...” (6.18).

... elas ficam sempre do meu lado...(7.9).

- O toque, foi demonstrado pelos pacientes, que ¢ uma forma de aproximagio, de

valorizagio e de afeto. Somente uma pessoa ressaltou que nio gosta, pois acha muito intimo.

’ @«

... quando uma delas (equipe) me segurou a mdo bem forte eu gostei...”(3.20).

¢ “... passam a mdo na minha cabe¢a e no ombro...”(4.19).

¢ “.. 0 toque significa afeto...” (5.16).

- A solidariedade foi mencionada como um valor afetivo. E sinal de entendimento,

estar junto é preocupar-se com o outro.

¢ “.. asolidariedade é ficar junto comigo...”(3.27).

+ “.. solidariedade ¢ a preocupagdo comigo...”(4.31).

I1s

¢ “.. a solidariedade é quando alguém me entende, mesmo que ndo seja amigo ou
conhecido...”(5.28)
¢ “.. asolidariedade é se entregar para o outro e confiar. E ter confianca em quem cuida.
E estar a disposicdo quando a gente precisa... (6.27).
- Citado ainda:
e O dialogo como afetividade.
¢ “.. conversam..”(3.21). -
¢ “... que falam pouco...”(6.22).
o Passar confianga.
¢ “... me ddo confianga...”(6.17). v _
e A falta de disponibilidade e de carinho dificultam a relagdo do cuidado.
¢ “.. sejafechada ... cara fechada e me trate com grosseria...”(1.17)
¢ “... parece de mau humor...”(2.17)
¢ “.. carafechada...”(4.24).

e A necessidade de sentir-se valorizado.

131



¢ “.. gosto de me sentir valorizada...” (5.19)

O cuidado solidario como valor moral
- Foi salientado o aspecto ético no cuidado. Muitas vezes o profissional faz que nio
oﬁve ou fala coisas, na passagem de plantdo, que o paciente ndo precisaria ouvir.
¢ “... as vezes fazendo que ndo escutam a gente chamar ...”(2.19).
¢ “... me chamaram por outro nome. Quando passavam o plantéo eu ouvia que estava mal.

Diziam que a paciente do leito um estava piorando e ndo falar perto dele que estava

piorando...”(9.3).

- O toque pode ser entendido como um contato muito intimo. As vezes pode
dificultar o cuidado. A enfermagem deve pensar também no lado negativo do toque.
¢ “.. eu ndo gosto muito de pessoas que conversam e ficam passando a méo, Fica muito
intimo...”(2.20). |
- Foi destacado que a solidariedade ¢ uma forma de desprendimento e de
aproximagio humano no cuidado que ¢é relacional.
& “..asolidariedade é uma forma de desprendimento...”(4.27).
¢ “.. a solidariedade foi terem me levado rezar na capela do hospital. Nunca vou me

esquecer delas...”(7.8).

- Destacada a importancia e o valor da vida, pois € bom viver, apesar dos problemas
de saude. Varios pacientes mencionaram que querem melhorar o mais rapido possivel.

¢ ‘... ndo posso me queixar da vida. Apesar de tudo é bom viver...”(3.3).

- O cuidado de enfermagem e a profissio era desconhecida e nao tinha utilidade na
visdo de um paciente. Ao ser internado na UTI percebeu a sua importincia do cuidado.
Destacou ter sido bem cuidado e com certeza levara uma imagem boa dos pvroﬁssionais.
Mudou o seu modo de pensar e provavelmente incorporou o cuidado como um valor para a
sua vida. Este é um aspecto que ser ressaltado e refletido pelos profissionais da enfermagem,
pois serd através de um cuidado com qualidade, sensivel, com envolvimento que serdo
reconhecidos pela sociedade.
¢ “.. eu 50 valorizei a enfermagem agora. Era uma profissdo que ndo existia (ndo estou

desprezando). . (6.6).
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O cuidado soliddrio como valor fisiolgico

- A preocupagio com a doenga, com os sinais e sintomas dos pacientes € o que a
enfermagem deve preocupar-se, e atuar o mais rapido possivel. Sete pacientes mencionaram
a sua preocupagdo com estes fatores. Esperam que a enfermagem os ajude a amenizar o
sofrimento causado pela doenga. “... tenho falta de ar. Estou tendo novamente apetite. Ja
estou bem melhor, o folego esta mais facil. Talvez eu jd possa retirar o oxigénio...”(1.1).
¢ “.. bem, ja estou conseguindo respirar.sem ajuda dos aparelhos. Por causa da cirurgid e
deste curativo no nariz tenho que respirar pela boca. Ainda ndo tenho fome, sé sede.
Estou rﬁelhorando, SO estou com coceira nas costas...”(2.1). |

¢ “.. estou bastante cansada, tenho bastante dor na barriga e na cirurgia, a bolsinha
(colostomia) da um mal estar, ndio consigo me movimentar e me virar de lado. Tenho tido
vomitos e bastante dnsia. A tosse incomoda bastante. Acho que tem que trocar o curativo
parece que esta molhado...”(3.1).

¢ “.. tenho a respiragdo curtd, se respiro fuﬁdo doi. Tive insénia esta noite, procuram me
deixar bem confortavel. Estdo sempre do lado da cama pedindo se preciso de alguma
coisa...”(4.1).

¢ “.. fagco quimioterapia e implantei marca-passo hé 5 anos. As vezes tenho dores
Jfortes...”(5.1).

& “.. tenho bastante dificuldade de respirar, tenho esse negdcio no nariz (tampdo)...” As
auxiliares fazem tudo por mim. SO vai demorar para tirar esse gesso, incomoda. (6.1).

¢ ... gradativamente as pupilas dilataram...”(8.3)

- Relatado por trés pessoas a preocupagdo e a angustia na utilizagio de
equipamentos especiais. Este aparato provoca angistia e medo, pois ao soar um alarme eles
nio tem idéia do que estd acontecendo. Acham que pioraram as suas condigdes de satude.
¢ “.. gostaria de tomar banho no chuveiro...”(2.25).
¢ “.. as gurias estdo olhando muito a minha pressdo e este aparelho (monitor) serd que

piorei?...”"(3.8).
¢ ‘... aquele tubo na garganta era horrivel, ndo conseguia falar...”(4.12).
Citaram ainda:
¢ Preocupagio e desejo em melhorar.
¢ “... nunca tinha precisado...” (6.7).

¢ ‘... quero melhorar...”(8.9).
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o Preocupagido com os gastos e com o pagamento de suas contas.
¢ “... ganho comissdo sobre as vendas...” (6.4).

o Preocupagio com a comida servida.
¢ ‘.. a comida as vezes estd um pouco fria...”(1.15).

¢ “... estou com vontade de comer as comida que eu mesma fago... ”(3.23).

O cuidado solidario como valor organizativo

- Neste agrupamento ficou bastante nitido a preocupagdo que a pessoa doente tem
em relagio ao ambiente da UTI, com a dindmica do setor, onde ocorrem bastante
intercorréncias e a equipe tem que ser agil e “correr” muito. O barulho do setor foi um fator
muito citado por todos, pois nio conseguem dormir ou descansar. Isto mostra aos
profissionais que deve haver a preocupagdo com os ruidos do setor, estes fatores levam ao
estresse dos pacientes e dos proﬁssiohais.
¢ “.. ja estive internada aqui, as “gurias” me cuidam bem. Ndo tenho mais medo de vir
para a UTI, até que o lugar é bom. Mas elas tem muita coisa para fazer, sempre estdio-
correndo de um lado para outro...”(1.8).

“... mas a gente entende. Tem muitos pacientes para atender...”(2.13).
“.. é que tem muita coisa pra fazer, cuidar de outros pacientes também...”(3.12).

“... ndo tenho ainda alternativa ...”(4.7).

* & o o

“... ndo tenho queixas. O barulho é grande, toca umas campainhas (alarmes) as pessoas
correm...(6.31).
¢ “... Ndo gostei da UTI ..."(9.14).

- A preocupagdo em receber visitas e 0 pouco tempo que os familiares podem ficar
na UTIL Este é outro ponto a ser discutido com os profissionais para que haja uma maior
flexibilidade nos horarios de visitas ou de encontrar outras alternativas para este “abandono”
que os pacientes sentem ao internarem na UTL
¢ “.. ela se preocupou comigo. Falta muito para abrir para as visitas?...”(3.21).

13

¢ “.. no primeiro dia que internei na UTI .. ”(9.2).

- A ndo presenga da enfermagem deixa o paciente inseguro.
¢ “.. efique ao meu lado...”(1.23).
¢ “.. as vezes elas qjudam no outro quarto (box)...”(2.11).

¢ “... mas algumas vezes demoram. A demora do atendimento é ruim...”(3.11).
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¢ “... quando saem do nosso lado dd inseguranga. As pessoas ndo param, sempre estio
Jazendo coisas... ”(6.23). '
& “..ndo confiava em mais ninguém...”(9.15).

- Dependéncia de outros e do atendimento hospitalar.

“.. eu ndo gosto de ser dependente, eu nunca pensei em ser cuidado por uma pessoa

estranha...”(6.12).

135



5.6.1 - Comparativo entre o que os pacientes de UTI esperam da enfermagem e o qite a

enfermagem relata ignorar, muitas vezes, no cuidado

O que os pacientes esperam do cuidado da Atitudes que a equipe relata serem ignoradas no
enfermagem ' : cuidado
#* Dialogo e informagdo, serem ouvidos % Falta didlogo, orientagdo e informagfo ao paciente
®” Atengdo, carinho, disponibilidade % Falta dar maior aten¢io, mais carinho ser mais
disponivel, preocupar-se um pouco mais com o ser
humano o,
@ Religiosidade < A enfermagem esquece a religiosidade como valor,

considerando mais importante as tarefas e atividades

Pode confiar em quem esta cuidando deles @ A enfermagem tem que repensar o ato da entrega e
merecer a confianca do paciente

% Pouca importancia a habilidade técnica @ Enfase na técnica, no procedimento, na doenga

¥ Ser tratados e valorizados como seres humanos @ S3o tratados como uma doenga, fragmentados, sem
respeito por sua privacidade e dignidade

% Paciéncia, bom humor, alegria e gostar da @ Ag vezes sdo tratados com indiferenga, frieza, como
profissdo escolhida se estivessem todos em coma ou sedados
% Presencga ativa da enfermagem % Nao gostarem de sua profissio
% Demonstram preocupagdo com a familia @ " As vezes deixa-se o paciente sozinho, provocando
angustia e medo
" Preocupag¢do com os seus sinais e sintomas @« Jgnora-se esta preocupagao do paciente
~#” Rapidez e seguranga no cuidado < Despreza-se o que é relatado ou demora-se na.

tentativa de resolucdo ‘
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5.6.2 - O cuidado soliddrio e as atitudes de enfermagem positivas e negativas na

assisténcia em UTI

O cuidado solidairio e atitudes de enfermagem

positivas na prestacfo da assisténcia

O cuidado solidairio e as atitudes de enfermagem

negativas na assisténcia

@

Solidariedade no cuidado

- Dialogar com o paciente

Cuidado com o ser humano

Atenc¢fo e bom relacionamento

* Cuidar com responsabilidade
- Carinho/reciprocidade/calma

‘ Dedicagio/disponibilidade
* Zelo pelo conforto e bem-estar do paciente

- Agilidade/seguranca/eficiéncia

Satisfagfo pela profissdo

~ Cuidado como troca de emogdes e sensagdes

~ Respeito a dignidade do paciente

* Manifestar sentimentos ao cuidar

Toque como forma de aproximagao

" Cuidado como compromisso com a vida
* Ver o paciente como um todo

* Participar e opinar sobre a assisténcia

&

Falta de ética no cuidado

" Falta de dialogo

Mau humor/indiferenga/ma vontade no cuidar
Ver somente a doenga

Nio ter preocupacdo com a familia do paciente

- Falta de preparo/maturidade para desempenhar a
profissdo

Competitividade negativa

Falta de paciéncia

Cuidado autofnatizado

Nao gostar da profissdo

Pouca disponibilidade ao cuidar

Permitir que problemas pessoais interfiram no
ambiente de trabalho.
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5.6.3 - O cuidado solidirio e as atitudes de enfermagem positivas e negativas, na

percepgdo dos pacientes de UTI

O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem O cuidado solidario e as atitudes de enfermagem
positivas na assisténcia na UTI na percep¢do negativas na assisténcia na UTI na percepgio dos

dos pacientes pacientes

# Dialogar com o paciente - <= Falta de didlogo

@ Solidariedade no cuidado . «* Ma vontade / mau humor / indiferenga / cara
fechada / demora no atendimento

< Cuidado ao ser humano ' %" Nflo ouvir o paciente

% Atengdo/carinho/disponibilidade ao cuidar @ Nao estar ao lado, falta de presenga

= Estar presente ao lado do paciente “+ Falta de ética |

% Toque ao cuidar- aproximagdo/afeto . _ @ N3Ho se preocupar com a familia do paciente

" Paciéncia ao cuidar @ Nao se preocupar com sinais/ sintémas

Habilidade técnica/destreza manual

Conforto e bem-estar no cuidar

'Preocupagdo da enfermagem com a doenga/com

sintomas

Seguranga ao prestar o cuidado

' Inspirar confianga no paciente

Respeito a religiosidade no cuidar

Valorizagdo do paciente

* Gostar da profissdo
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5.6.4 - A percepgio dos profissionais e dos pacientes em relacdo a solidafiedade, no
. t

cuidado na UTI

Percepcio dos profissionais Percepgio dos pacientes

@ Zelar pelo conforto e bem-estar do paciente < E ajudar o outro

%> Hstar dispdnivel ' @ E ficar junto comigo

< Preocupar-se também com a familia @ Forma de despréndimgnto

@ Trocar conhecimentos e emogdes ao cuidar = E quando alguém me ;entende

+ Cuidar com humanidade = Ese enfregar e confiar em quem cuida
# Dar atengdo v @ B preocupar-se com afeligiosidade

# Compromisso com avida . , @ Dar seguranga ao doente

@ Presenga/reciprocidade/co-responsabilidade/ % Dialogar
ajuda

# Tratar o ser humano doente e nfo a doenga - ver < Preocupar-se com o paciente
o ser humano na pessoa do doente

# Carinho / sorriso / sensibilidade / sentimento

@ Envolvimento/interacdo

5.6.5 - A influéncia dos fatores do ambiente da UTI na prestagdo do cuidado soliddrio, na

percepgdo dos profissionais e dos pacientes

Percepgio dos profissionais Percepgio dos pacientes

% Cuidado automatizado/ valoriza¢io dos % Medo do setor
equipamentos

%+ Paciente tratado como se estivesse sedado ou Banllllo/lunﬁnosidade/mido dificultam o cuidado
em coma/paciente objeto do cuidado :

" Nao ha flexibilidade das normas da UTI % As acomodagdes e a alimentagdo poderiam ser

melhores '
@ Falta de eQuipamentos/materiais @ Preocupacdo por estar separado da familia
@ Estresse é muito grande <" Horario de visitas reduzido

@ Qs equipamentos angustiam

= Correria 1o setor traz inseguranga
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'5.6.6 - Cuidado soliddrio como valor cognitivo/habilidade técnica, na percepgio dos

profissionais e dos pacientes

Percep¢ao dos profissionais

Percep¢io dos pacientes

@ Atencdo(estar atento) no cuidado.

@ Informagdo sobre o estado de satde/
diagnostico/ sinais e sintomas

@ Ter habilidade técnica/destreza manual

< Entender e compreender as reagdes dos
pacientes

" Ter conhecimerito sobre aqao/ dosagens dos
medicamentos

<= Estar atento e ouvir o paciente

%" Informag8o e didlogo

@ Ter habilidade técnica/destreza manual

@ Ter conhecimento sobré sinais e sintomas

@ Procurar ter informagdes sobre a vida do paciente e
de sua familia

5.6.7 - O cuidado soliddrio como valor

pacientes

social, na percepcdo dos profissionais e dos

Percepcio dos profissionais:

Percepgao dos pacientes:

# Preocupago com a familia do paciente

* Os problemas sécio-econdmicos enfrentados
pela equipe influenciam no cuidado

~ As relagdes sociais dificeis na atualidade
interferem no cuidado

Y
%

% A doenga provoca mudangas radlcals navida do

paciente(UTI)

ez:

Ampliagdo do horario de visitas

g

- Distanciamento da familia e de anugos interfere no
modo de ser do paciente

&

" Preocupagdo com os outros que estdo internados no
mesmo box

5.6.8 - O cuidado solidirio como valor afetivo, na percepg¢io dos profissionais e dos

pacientes

Percepgio dos profissionais

Percepgio dos pacientes

Demonstrar atengdo/carinho e ser prestativo no
cnidado

@ Ter calma e paciéncia ao cuidar

@ Fazer amizade com o paciente e passar
confianca

Facilitar a troca de sentimentos/ emogdes ao
cuidar

@ Ter disponibilidade
% Envolvimento com o paciente

% O toque ¢ uma forma de aproximagao

< Carinho / ateng¢do / disponibilidade ao cuidar

< Presenga afetiva da enfermagem

<= Ter preocupagdo com a familia
@ Sorriso na relagdo do cuidado

@ Ser prestativo ao cuidar

§

* Paciente gosta de sentir-se valorizado

@ A solidariedade é uma atitude afetiva no cuidado
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5.6.9 - O cuidado soliddrio como valor fisioldgico, na percep¢do dos profissionais e dos

pacientes
Percepgio dos profissionais Percepgio dos pacientes

@ Atender as necessidades basicas do paciente @ Preocupagdo com sinais e sintomas/doenga

@ Zelar pelo conforto e bem-estar do paciente % Preocupagdo com as instalagdes da UT]

@ O toque ¢ percebido como um ato({contato) < Preocupagao com a alimentagfo servida
fisioldgico

@ N8o ver somente a doenga seus sinais e +" Preocupagdo com os gastos gerados pela doenga e
sintomas , com a familia

5.6.10 - O cuidado soliddrio como valor moral, na percepcio dos profissionais e dos

pacientes
Percepgiio dos profissionais Peicepciio dos pacientes

% Gostar da profissdo s @ A ética no cuidado

@ Ter uma relagdo pessoa-pessoa ao-cuidar O toque pode ser percebido como uma atitude
intima '

% Ftica no cuidado @ A solidariedade no cuidado é uma atitude moral

@ Ter compronlisso com a vida &= Valorizar a vida e a pessoa doente

% Ser solidario ao cuidar < Valorizagdo da enfermagem ao ser cuidado

3
kN

Y

> Respeitar os valores / cultura e religiosidade do
paciente

5.6.11 - O cuidado soliddario como valor organizativo, na percepgio dos profissionais e dos

pacientes
Percepgiio dos profissionais _ Percepcio dos pacientes

% Ter compromisso com a institui¢do e com a @ Preocupag¢do com o ambiente organizacional do
equipe setor :

" Respeitar as normas e rotinas do setor % Ampliar o horario de visitas

@ Fazer as tarefas e desempenhar as fungdes da Ao executar tarefas administrativas a auxiliar ndo
melhor maneira - fica ao lado do paciente - gera inseguranga

# Evitar a automatizagdo do cuidado w A dependéncia das pessoas e do setor geram

inseguranga

)

~ Estimular na equipe a competitividade sadia
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5.6.12 - Reflexbes sobre a pratica do cuidado soliddrio em UTI, na percepgdo dos

profissionais e dos pacientes

Percepgao dos profissionais

Percepgio dos pacientes

# Refletir sobre a ética e postura profissional

% Fazer uma reflexdo sobre a importancia da
solidariedade no cuidado

« Repensar e encontrar estratégias para mudar a
percepgdo que a sociedade tem da enfermagem
como profissao

% Repensar as maneiras pard melhorar o cuidado

o=

Repensar a importancia da informag¢do e do dialogo
no cuidado ' :

- Refletir sobre a ética no cuidado

- Comparar o cuidado prestado com outras

instituig¢oes

" Repensar o fato de ser o paciente cuidado por uma

pessoa “‘estranha’.
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6 - ASPECTOS ETICOS

Todos os profissionais de enfermagem das UTIs devem preocupar-se em adquﬁir
um conhecimento basico de principios €ticos paralaplicagﬁo na pratica assistencial. Mas a
atuagdo como profissional demonstra que s6 o conhecimento destes principios norteadores
ndo é suficiente, pois a sua aplicagdo e implicagdes na assisténcia sio complexas e de dificil
resolucdo. E necessirio também manter a integridade ética na profissio, com uma
sistematica e rigorosa avaliacdo da atuagdo profissional, e perceber as implica¢des desta
assisténcia sobre o paciente, a familia e outros membros da equipe multiprofissional. O
raciocinio ético do profissional de enfermagem € indispensavel para a equipe de UTI e deve
orientar a vida profissional e pessoal de cada um, pois ndo hd como- separar o profissional do

pessoal e vice-versa, uma vez que o ser humano € unico e indissociavel.

Na enfermagem a ética, questiona basicamente, a conduta, os valores morais, as
posturas e obrigagGes de cada profissional, que sdo os principios balizadores das situagdes
clinicas ou do trabalho multiprofissional. Além disso, reflete também multiplicidade de
valores, conflitos profissionais, morais e institucionais. Por isso ¢ imprescindivel o
conhecimento dos principios éticos e legais, bem como a capacidade de usé-los para sua
protegdo. Tais principios servem ainda para incriminar o profissional que agirem desacordo
com as normas estabelecidas pelo 6rgdo miximo da sua categoria.

Nesta compreensdo do principio ético, € evidente a necessidade de uma
reflexdo que defina quais séo os interesses do paciente, quais os seus valores, habitos,
crengas e costumes. Em segundo lugar, é necessario demarcar os valores profissionais
e pessoais do enfermeiro, os principios institucionais e todas as questOes legais
impostas pela sociedade. Esta andlise ética situacional do processo de enfermagem
proporcionard tomadas de decisdo mais firmes e mais embasadas nos preceitos
vigentes, o que diminuira, com certeza, dilemas em relagdo a conduta profissional.

Devemos sempre ter em mente que a agdo da enfermagem precisa respeitar a
autonomia do paciente e dos outros profissionais. A manutencdo da integn'dadé ética requer
um exame sistematico das agdes junto ao paciente, para que a assisténcia valorize cada vez
mais a vida, tanto de quem recebe, como de quem presta o cuidado.

Acreditamos que a autonomia das pessoas seja o principio bésico da ética do

profissional de enfermagem. E o que pregam Hudak e Gallo (1997, pag. 96):
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"Respeitar a autonomia é tratar o outro com respeito e respeitar o plano de agio que ele
escolhe. O principio da autonomia origina a regra ou doutrina do consentimento
informado. O dever do enfermeiro, em relagfo a este principio, é perceber que o paciente
ou o responsavel pelo paciente é verdadeiramente auténiomo, antes que seja tomada uma
decisio de assisténcia 4 saide. Um enfermeiro responsavel é alguém capaz de fazer um
julgamento substituto... um paciente que consente liviemente, totalmente informado, tem o
direito de tomar uma decis3o auténoma, corresponda ou no ao que 0s outros pensam que

ele deva fazer, a excegio de que a decisdo ndo prejudique os outros".

Continuando, destacam cinco principios norteadores das agoes do enfermeiro em

UTI:

“Um enfermeiro realiza apenas aquelas fungGes para as quais foi preparado por educagio

e por experiéncia.
Um enfermeiro realiza aquelas fungGes com competéncia.

Um enfermeiro delega responsabilidade apenas para a equipe cuja competéncia tenha sido

avaliada e considerada aceitavel.

Um enfermeiro toma medidas apropriadas conforme indicado por observagGes do

paciente.

Um enfermeiro conhece as politicas da agéncia empregadora”.

Germano, citado por Schwartz (1997, pég. 30), vai mais longe na defini¢do da ética

profissional:

E ainda:

"Hoje, com o desenvolvimento rapido de técnicas e do aparato farmacoldgico e de
tecniologias, pode-se prolongar vidas, mas com isso ocorreu a preocupagdo com os

aspectos éticos que envolvent estes pacientes".

“Em uma UTI, dificilmente o paciente é respeitado em sua individualidade, privacidade,
valores culturais, religiosos e até no seu natural pudor ou intimidade, apesar do que ¢

mencionado no codigo de ética da enfermagem".

Complementando, Reiser, citado por Schwa1“tz.(1997, pag. 30), faz um alerta sobre

os problemas éticos em UTL:

"Como a tecnologia avangou, tornando-se mais poderosa, somos crescentemente capazes
de salvar vidas, mas ndo pessoas, onde muitos clientes tém vida sem experiéncia, ainda
que o sofrimento vivenciado pelos clientes que tornam-se dependentes dos mais variados

aparatos tecnologicos também é compartilhado por seus familiares".

Esclarecendo melhor este aspecto, Reiser, citado por Barbosa (1995, pag. 26),

chama a ateng@o para o fato
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“de que a ética lembra aos profissionais que eles sdo agentes morais com escolhas a serem
tomadas sobre o uso dos instrumentos no cuidado, fazendo-as, aplicando padres e
principios morais para os fins que eles e seus pacientes desejam. Deste modo encoraja o
enfermeiro em perguntar a si mesmo a sua conduta, bem como pacientes, familias e
equipe que se confrontam com ela sdo pressionados para uma reflexdo moral, de modo

que possam fazer escolhas sobre étecnologia de modo sensato”.
Para Marsden, citado por Barbosa (1995, pag. 24),

“o imperativo tecnoldgico que cita o que deveriamos fazer, 0 que podemos fazer, tem
contribuido para muitas implicagBes éticas, sendo as mais destacadas o abandono da
tecnologia sustentadora da vida, o reconhecimento e prevengdo da desumanizacio da

equipe e a alocagdo de recursos na terapia intensiva”.

Na verdade, o que o profissional da enfermagem sempre deve ter em mente,
respaldando a sua atuagio ética, € que o servigo, a tecnologia, o avango cientifico, valorizem
a qualidade de vida do ser humano.

Acreditamos que o principio norteador da ética, na enfermagem em UTI, ¢ o da
valorizagdo da vida com qualidade; do respeito ao ser humano como cidaddo responsavel; da
autonomia e liberdade de a¢do das pessoas; do respeito a cultura, as crengas e aos valores de
cada individuo, para que ele seja feliz, e a biocentralidade o bem maior da humanidade.

Com 1'e1ag>ﬁo‘ a observagdo da ética no trabalho, priineiramente solicitei a
administragido do hospital, a chefia de enfermagem e da UTI, a permissdo para fazer a pratica
assistencial naquele setor. |

Apos tive dois encontros com os enfermeiros do setor(chefia e responsavel pelo
turno da tarde), durante os quais fiz uma é_xpdsigﬁo dos objetivos, metodologia e idéias sobre
o trabalho. Em seguida, tive oportunidade de colocar os objetivos do trabalho a toda a equipe
de enfermagem da UTIL Aates solicitei o consentimento para a realizagdo do estudo sem
grande interferéncia sobre a liberdade de atuagdo dos enfermeiros e sobre as atividades da
assisténcia. Combinou-se entio com o grupo o cronograma das reunides, com datas e
horarios. Durante a auséncia da equipe para os encontros, os académicos de enfermagem do
VII nivel assumiriam o cuidado do setor e dos pacientes da UTI. Também se discutiu a_
réspeito do sigilo quanto a identificagdo de nomes, decidindo-se preserva-los com a
utilizacdo de nimeros (entrevista 1, entrevista 2, etc ...). O anonimato dos entrevistados e
pesquisados possibilitou a divulgagdo doé-resultados, com respeito aos principios éticos da
pesquisa. Num dos encontros tratou-se de definir o principio ético. do cuidado e da bioética

como norteadora do cuidado em UTL
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7 -ASPECTOS EDUCATIVOS

A prética educativa na enfermagem da UTI é considerada fundamental para o
profissional e para o paciente. Este tiltimo, porém, tem recebido poucas orientagdes durante o
cuidado e por ocasido da alta, ficando a tarefa a cargo da unidade de internagdo. O que se
percebe, no entanto, € a precariedade das informagdes e na exploragdo deste campo tio Vvasto
que ¢ a drea educativa. Na verdade, inexiste cuidado ao paciente, sem a respectiva orientagio
e atuagdo educativa, durante a assisténcia de enfermagem. Varios aspectos desse processo
foram observados e discutidos com o grupo da UTI ao longo da pratica assistencial, tomando

por base os ensinamentos dos especialistas que tratam do assunto.
Segundo Hudak e Gallo (1997, pag. 52),

“o enfermeiro deve ter a capacidade de reconhecer a resposta do paciente a doenga e
prever quando a pratica educativa serd melhor absorvida e mais 1itil ao paciente. As etapas

para lidar com o ensino sdo compostas pelo entendimento:

s o nivel de adaptagio do paciexﬁe a doenga;

¢ 0 nivel de ansiedade do paciente;

e o nivel de desenvolvimento do paciente;

e as oportunidades para aplicagfo imediata de novos conhecimentos e habilidades;

o um ambiente de aprendizado interpessoal seguro que permite tentativas e erros sem

recriminagao”.

O profissional da enfermagem deve perceber, nessa interagdo com o paciente, a
deficiéncia de conhecimento, bem como o que precisa ser ensinado e aprendido para poder
provocar mudangas nas atitudes de comportamento. A mais importante orientagdo dada a um
paciente de UTI ¢ o da readaptagdo ao seu estilo de vida, sobretudo se, eventualmente,

houver impossibilidade de que ele tenha uma vida independente ap6s uma doenga grave.

A readaptag@o do paciente a um novo estilo de vida, que pode ser muito diverso do
vivido anteriormente, necessita da participacdo dos familiares, tanto na orientagdo quanto na
ajuda. Por isto, é importante que seja feito um plano para que o processo educativo alcance
0s objetivos propostos. E recomendével que este plano seja montado em conjunto com o
paciente e a bfamﬂia, pois eles conhecem melhor a realidade do ambiente e do local onde
moram. O acompanhamento ¢ a avaliagdo da evolugdo do paciente poderdo ser feitos pelo

profissional da comunidade.

A equipe de enfermagem tem como premissa que seu processo de formagdo e

aperfeicoamento sejam constantes, tanto no aspecto cientifico, das patologias, como no
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humanistico. A agdo educativa como uma possibilidade de crescimento, ampliagio da
consciéncia e leitura da realidade deve visualizar acima de tudo o processo saude-doenga e

da valorizacdo da vida.

Esta educagio especifica, fundamentada no principio da autononiia e da liberdade,
faz com que cresgam e se realizem como pessoas € como pl'oﬁsSionéis, os alunos das escolas
de enfermagem, os quais, além de acompanhar a evolugdo técnico-cientifica, precisam
Voital'-se também para os valores afetivos e de relagdes humanas, caracteristica primeira do
cuidado, que € uma atitude inter-relacional. Nao € possivel separar a aprendizagem
cognitiva, da afetiva, mas é fundamental manter um equilibrio entre ambas. Enquanto se
estimula a subjetividade, a intui¢do, a sensibilidade, ndo se pode esquecer do racional, do
légico e objetivo, todos, aspectos signiﬁcativos no cuidado solidario, que assim se tornam
valores imprescindiveis para a manutengdo do equilibrio e da harmdnia da vida. E o préprio
Gadotti (1992, pag. 141) quem afirma: “4 amorosidade, a afetividade, nédo enfraquecem em
nada a seriedade de estudar e de produzir... ndo obstaculizam em nada a résponsabilidade
politica e social”.

Tanto o profissional de enfermagem como o paciente, quando pesquisados,
mencionaram varias vezes a importancia do didlogo, desde que respeitadas as diferencas,
pois a verdade ndo € privilégio da equipe e, quando for, serd sempre mutavel, dependendo
das condigdes e da temporalidade, na relagdo pessoa a pessoa.

Por viver numa sociedade capitalista, o homem esta condicionado pelo consumisino
e pela competitividade excessiva. E levado a pensar de determinada maneira e a aceitar
valores sociais impostos. Eventualmente, a enfermagem também impde aos pacientes e a
familia os seus valores, em detrimento dos deles, embora qualquer teoria pedagogica pregue

o respeito 4 religiosidade e a cultura do educando, que também sio parte do homem pleno.

A enfermagem como profissio esta vivendo uma grande oportunidade de despontar
no proximo milénio e inserir-se mais na sociedade. Para isso, tem que refletir sobre a sua
prética, buscando melhora-la; desenvolver uma atividade criadora e reflexiva, que abandone
a agdo repetitiva e impensada, a atividade mecénica e 1‘0tineira; tomar consciéncia de suas
verdadeiras fungdes e avaliar, diariamente, sua agdo terapéutica e os efeitos do cuidado que
presta ao ser humano.

O processo educativo na enfermagem ¢ abrangente e complexo, ainda que possa

acontecer em todos os contatos, entre o profissional e o paciente/familia. E por meio desta
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troca constante que a enfermagem, como profissio, ird incorporar-se definitivamente a
sociedade, como verdadeiro agente de mudanga e transformagdo. E contribuira, sem diuvida,

na constru¢io de uma cidadania responsavel e na redugdo dos indices de exclusdo social.
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8 - REFLEXOES SOBRE O MARCO CONCEITUAL

Uma reflexdo retrospectiva, sobre os anseios e anglstias que me levaram ao
presente estudo, fez-me perceber a grande e importante caminhada que me trouxe até aqui. O -
mesmo convencimento me faz vislumbrar agora o longo trajeto a ser percorrido, pois novas
dtvidas surgiram e novas respostas devem ser procuradas, discutidas e analisadas. A tarefa
ndo é s6 minha, mas de muitos outros profissionais da enfermagem. Este trabalho permitiu a
mim e a0 grupo que me acompanhou, a fazer uma parada estratégica, com o fim de refletir,
analisar, tragar novos rumos e estabelecer uma nova forma de fazer assisténcia, mediante um
cuidado menos tecnicista e mais humano. O resultado deste processo de revisio conceitual e
laboral desencadeou na equipe o aprimoramento da- sensibilidade, da intuigio e da
criatividade, e ainda a percepg¢do do seu papel na tarefa didria de construir a solidariedade,

como uma forma de vida melbor e mais saudavel para todos.

Este trabalho permitiu, sem duvida, a descoberta de um mundo novo, baseado na
mudang¢a dos valores das pessoas, quando a vida ¢ colocada em primeiro lugar. Possibilitou
conhecer melhor o paciente e o que ele busca no cuidado. Enfim, descortinar um mundo

melhor, tanto para os profissionais como para os pacientes de uma UTL

Muitas pessoas nio acreditam que possam ocorrer mudangas significativas no ser
humano, no seu modo de pensar, agir e fazer. Ndo acreditam que o homem, como ser
racional, possa valorizar os sentimentos; a sensibilidade, a intuigdo, o envolvimento, a troca

de emogdes e a solidariedade.

O cuidado solidério é um fendmeno concreto e, sendo um valor na estimulacdo da
vida, estd relacionado a atos ou atitudes das pessoas envolvidas na assisténcia. Estes atos
e/ou atitudes, que se materializam pela interagdo e envolvimento com as pessoas, tornam-se
uma experiéncia vivida, geradora do crescimento de cada um nas relagdes do cuidado. Valor
indispensavel a todos os seres humanos e para a valorizagdo da vida e do respeito e
preservacdo da natureza, o cuidado solidario estimula a sensibilidade, a intuigdo, a-
reciprocidade, o envolvimento verdadeiro na relagdo pessoa/pessoa. O ato de cuidar,
essencialmente relacional, promove uma troca de experi€ncias e de sentimentos entre o
profissional/paciente. E a solidariedade, que € a base do cuidado, estimula a autonomia e a
liberdade de escolha das pessoas, procura estimular a criatividade, apoia e ajuda a zelar pelo
conforto e bem-estar, a fim de melhorar a qualidade de vida, tanto no suprimento das

necessidades de saide como no amenizar os problemas causados pela doenga.
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Mas o cuidado solidario nio deixa de ser também um fenémeno humanistico
bastante complexo, j4 que envolve agdes e relagdes de pessoas, muitas vezes em situagdes
inésperadas e preocupantes, que podem alterar o curso da propria vida. Por tais razdes,
apresenta dimensdes multivariadas de sensagdes, necesvsidades e anseios do ser humano,
restritivas da atuagdo do profissional, que tem de demonstrar capacidade e habilidade para

contornar os fatores adversos, tdo comuns no dia-a-dia da profissio.

Para tanto é necessirio que se tenha uma visdo abrangente da realidade e dos fatores
interligados no processo saide-doenga, para que ndo se perca de vista o significado ¢ a
importancia da vida de cada um e do paciente. Na verdade, a vida pode ser definida como
um processo cognitivo, de afeto, sociabilidade, um processo moral, fisiologico e
organizativo. As relagdes, na vida de cada ser humano, sio fruto de interagGes afetivas e
sociais, mas apresentam também componentes fisicos, bioldgicos e espirituais. Todas estas
facetas do individuo estio modeladas e interconectadas. Isto faz com que no cuidado
solidario se tenha a visualizagio do todo, quando se presta a assisténcia a alguém na UTL O
sistema de relagdes, no cuidado soliddrio, tem uma dimensio essencial que permite
acompanhar a evolugio natural da vida humana, tentando entender as agdes e reagdes de

cada um durante a assisténcia prestada.

O ato de viver é uma constante incorporagio de novos conhecimentos e novas
habilidades, tanto técnicas, como humanas e conceituais, que poderdo auxiliar ou nio no
atendimento  as expectativas e mnecessidades do paciente. SO estarei evoluindo
profissionalmente, e meu cuidado terd boa qualidade, se souber aproveitar a evolucido da |
tecnologia na area hospitalar colocada a disposigdo dos profissionais e dos pacientes. Da
mesma forma que € imperativa a necessidade de acompanhar a evolugéo do entendimento,
compreensio e valorizagdo das atitudes do homem. Somente aliando estas duas correntes, a

tecnologica e a humana, poderei prestar um cuidado solidario adequado e qualificado.

A afetividade é uma das caracteristicas da pessoa; inerente ao homem, e isto foi
demonstrado pelos pacientes e profissionais que salientaram a importincia do valor afetivo
na relagio do cuidado. Percebe-se claramente este anseio nas falas dos pacientes: eles
querem ser atendidos com ‘“humanidade”, como pessoas que, momentaneamente, estdo
doentes, mas precisam sentir-se Uteis e valorizados. Esta “utilidade” do ser humano passa,
invariavelmente, pela produgao, pelo trabalho, no mundo capitalista de hoje. Mesmo assim a
afetividade, a sociabilidade, a moral, sio valores com os quais todos gostariam de conviver .

‘nas relagdes do cuidado solidario.
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Deu para perceber também que o cuidado € muito valorizado. H4 uma preocupagio
em todos os pacientes de que a enfermagem amenize ou diminua os sinais e sintomas da
doenga. A dor sob o ponto de vista fisiol6gico é algo que todo ser humano rejeita. Consciente
disto, a equipe deve apresentar percepcdo, intuigdo e sensibilidade agugadas, capacidade
dialogica no relacionamento e conhecimento técnico-cientifico aprimorado. Estas qualidades
se complementam na formagio dos profissionais da enfermagem, e na busca permanente de
maior valorizacdo da vida, de seguranga, eficiéncia e eficacia no cuidado.

A flexibilidade do profissional, ao prestar o cuidado solidario, faz com que ele se
adapte mais facilmente as situagdes mutaveis, urgentes e, as vezes; inesperadas, nas
condigdes de saude/doenga do paciente na UTL A inflexibilidade, aliada a rotinizag¢do
extremamente rigida e a hierarquizagio na assisténcia, ¢ fator de tensio na equipe, criando
dificuldades na resolugio de conflitos existentes. Esta pressio do ambiente é muito sentida
- pelos profissionais e percebida pelos pacientes, que ficam nseguros e com receio do setor,

podendo eventualmente tornar-se uma fonte de atrito.

A comunicagdo ou dialogo fazem parte do cuidado como valor cognitivo.
Representa uma forma de ser do profissional para com o paciente, quando mantém atitudes
ou componamenfos que permitem uma aproximagdo maior de pessoa-pessoa, pelo
envolvimento verdadeiro e a presenga ativa do profissional. “Eu nio gosto que s6 fiquem me
olhando, gosto quando conversam comigo, isto da seguranga”. O toque, no cuidado, ¢ um ato
ﬁsiolégico, mas pode transformar-se numa atitude de aproximacdo, afeto, solidariedade e
troca de emogdes. Isto foi percebido principalmente com um paciente tetraplégico, em quelh
o toque na testa, por longo tempo, fez dilatarem suas pupilas, melhorar a saturagdo de
oxigénio e estabilizarem os niveis tensionais. '

E importante salientar que o profissional da enfermagem pode vir a ter um
conhecimento cada vez maior da vida e do ser }iumano, compreendido ai o pensamento, os
sentimentos, as concepgdes e a consciéncia. Certamente este amadurecimento fortalecera a
sua interagdo com o paciente que necessita do cuidado.

Apesar do meu trabalho ser apenas o ponto inicial, uma amostra da realidade
vivenciada, senti que as pessoas mudam sua forma de pensar se estimuladas a isso, ndo
sendo necessarios grandes investimentos ou gastos. O estimulo as leva além da nossa
expectativa, torna-as criativas, generosas e empenhadas na luta para provocar mud‘angas nas

relagdes entre as pessoas. Embora possa ser racional e tecnicista, principalmente quando
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trabalha num ambiente de extrema especializagio como é o caso de uma UTI, o ser humano

continua sendo um reservatorio de sentimentos e emogGes.

A enfermagem, normalmente, tem uma grande preocupagio com a execugdo de
técnicas e procedimentos. Valoriza muito os equipamentos que auxiliam, de maneira eficaz,
na resolugdo de problemas de pacientes. E muitas vezes acha até que estd evoluindo,
crescendo profissionalmente, ao acompanhar o avango tecnologico. Sabe-se, entretanto, que
isto pode trazer consequéncias desastrosas no cuidado, conduzindo a desejada interagéo
pessoa/pessoa a um patamar de relagdo impessoal e distante, que trata o paciente como se

estivesse sedado ou em coma. Isto foi percebido nas falas:
“... pois o trabalho do dia-a-dia nos leva & automatizagdo.” (9.8).

“... tratar como gente e ndo como doente ... e como um objeto.” (1.13)

“

. a enfermagem quase sempre voltada para equipamentos, medicagdes, fazer,
material, esquecendo o lado humano do paciente, ndo vendo o paciente céfalo-caudal,
detendo-se so no local que estd manuseando...” (1.2).

“... bastante automatico...”(5.1).

“... acabamos executando apenas as técnicas e esquecendo que eles sdo pessoas e

esperam mais de nos... " (7.4).

No entanto, estd comprovado, o paciente busca mais do que a técnica e o

procedimento da enfermagem. Ele quer atelig:ﬁo, carinho, afeto, disponibilidade e ajuda.

A enfermagem é um evento humano, um acontecimento entre pessoas, que podem
vparcilhar experiéncias, conhecimentos e sentimentos, fortalecido pela ihterac;ﬁo e pelo.
envolvimento. Foi demonstrado pelos pacientes a importancia do carinho, da atengdo e
disponibilidade ao cuidar:

. me tratam bem. O que eu gosto é de atengdo, ser prestativa, me ajudando e

Jicar ao meu lado prestando ajuda...” (1.13).

“.. com carinho e atengdo. Se elas ficarem junz‘o com os doentes da mais
seguranga...”(2.9). '

“.. as pessoas estdo me atendendo bem, mas poderiam conversar mais. E ruim ser
atendido por pessoa que ndo fala...” (2. 7).

Percebe-se, pois, que, no cuidado solidario, o imperativo imprescindivel e que inicia

a relagdio é o dialogo. O homem, como ser dialdgico, tem oportunidade de exercer
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influéncias e de ser influenciado. E por meio do didlogo que ele pode expor suas idéias e
escolher o que ¢ melhor para sua vida. A falta de didlogo e de orientagio sio atitudes

dificultadoras da relagdo no cuidado:

“... ndo dar importdncia ao que o paciente relatar e ndo comunicar as alteragdes

que acontecem...”(1.11).

(13

. ndo ter paciéncia para ouvir o que ele prefere, o funciondrio deve escutar...”

(4.18).

[

. Vejo que a conversa com o paciente é a parte que mais falta na equipe, quando

temos pacientes conscientes esquecemos de conversar...”( 6.4).

A falta de didlogo é também ruim na percepgio dos pacientes, como foi citado

anteriormente.

O homem ¢ capaz de ser solidario e de ser receptivo a solidariedade do outro. Isto
foi constatado tanto com a equipe, no segundo instrumento, como com os pacientes. Estes
véem a solidariedade como forma de ajuda, presenca e desprendimento do profissional:

“.. asolidariedade é ajudar o outro...” (2.21).

€

... solidariedade é ficar junto comigo ... ”(3.27).

[

. a solidariedade é uma forma de desprendimento, é a preocupagdio comigo

L (4.27).

€

... a solidariedade ¢ quando alguém me entende ...”(5.28).

“«

... a solidariedade é se entregar para o outro e confiar ...”(6.27).

A equipe refere:
- “.. ser soliddrio é estar disponivel e preocupar-se com ele e com a
Jamilia...”(4.12).

“

.. solidariedade ao cuidar é trocar conhecimentos e emog5es com o paciente
.(5.6).

“.. solidariedade é o ato humano de cuidar, que traz sentido verdadeiro ao cuidadd
. 7(6.9). -

“.. sem a solidariedade ndo é feito por inteiro o cuidado de enfermagem, vendo

entdio o paciente como objeto...”(1.16).

O cuidado solidario ¢ fortalecido pelo saber agir, ter habilidades de contornar

conflitos e viver as diferengas existentes no encontro do cuidado. Para Pessini (1994), ¢ no
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viver conflitivo que se percebe a solidariedade. Isto foi possivel presenciar com um paciente,

sujeito a conflitos e problemas éticos no cuidado:

13

.. eu fechava os olhos e as pessoas achavam que eu estava dormindo. Mas eu

escutava tudo ... ”’(2.13).
“... diziam que o paciente do leito um estava piorando .(9.6).
“... foi bom que veio falar comigo. Pude te contar tudo ...”(9.10).
“... ndo confiava mais em ninguém ...”(9.15). |

Na v'erdade, 0 que ocorre € que o peso da instituic;io, as normas € as rotinas
existentes sufocam o profissional, inibindo a sua criatividade, diminuindo a sua liberdade de
escolha e a sua autonomia. Consequentemente isto ¢ transferido ao paciente da UTIL pela
hierarquizagdo, pelo cuidado automatizado, pela preocupagio de fazer(técnicas ‘e
procedimentos). Fica em segundo plano, a preocupagéo com o que esta “além do cuidado”,
que ¢ o tratamento digno ao ser hﬁmano doente e a valorizacido dos sentimentos e da emogio,

atitudes fundamentais para uma interagio satisfatoria durante a assisténcia a satde.
Temos que repensar a nossa conduta profissional:

“... respeitando seus limites de personalidade, temos que repensar o nosso papel e

a nossa maneira de ser como profissionais ...”(9.9).
“ .. desde que o paciente aceite as normas impostas pelo setor ... (6.4).
_ p

“.. é urgente a equipe da UTI fazer uma reflexdo critica sobre a sua ética, relagdo

com o paciente na UTI, para que possamos aperfeigoar o cuidado... ”(1.19).

Este trabalho permitiu que se fizesse uma reflexdo sobre a evolugdo tecnologica e as
suas implicagGes nas relagdes entre as pessoas e nas relagdes do cuidado em UTI. Talvez a
gente nio se dé conta de que a felicidade prometida e buscada por cada um ndo esta nas
coisas ou nos outros, mas, sim, dentro de nds mesmos. A felicidade incessantemente
procurada ¢ intrinseca a propria pessoa. Se eu tiver liberdade interior, se fizer escolhas que
delineiem a minha vida e tiver vontade de conseguir estas metas, com certeza ndo serei feliz
plenamente, mas estarei mais préximo do que busco e mais proximo da felicidade almejada.
Se eu tiver liberdade interna, terei mais condigdes de buscar a liberdade externa, ¢ de me.

sentir util e importante, na profissdo que escolhi.

Quanto ao ambiente de relagdes do cuidado (a UTI), os pacientes apontaram o

barutho dos equipamentos e das conversas, que dificultam o sono deles:
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“... ndo consigo dormir a noite, pois tem muito barulho, e o paciente ao lado gritou

bastante ...”(2.5).

(14

. 0 barulho é grande, tocam as campainhas(alarmes), as pessoas correm, tinha

uma pessoa gritando do lado a noite inteira...” (6.31).

Estas constatagdes dos pacientes ndo sio detectadas pela equipe de enfermagem,
que considera isto normal. Mas com certeza, os ruidos influenciam enormemente seu nivel
de estresse, de humor e irritabilidade (ou falta de paciéncia) ao atender os pacientes. Para os
profissionais, o ruido faz parte da fungdo e ¢, incorporado como algo habitual, rotineiro,
inerente a cultura.

A 1ehg1031dade também ¢ inerente a cultura e ao ser humano Dmante a pratica
assistencial, o relato dos pacientes comprovou esta crenga. A equipe de enfermagem, muitas
vezes, esquece desta verdade ou da-lhe pouco valor. Eis o que as falas expressaram:

“... gostaria que meu filho me trouxesse um tergo...”(5.34).

“... foi bom ter ido rezar junto com as enfermeiras, me ajudou bastante, fiquei mais

tranquila. Acho que rezando a gente tem mais esperanca para melhorar logo... ”(7.3).

O cuidado quando impessoal e mecénico, torna-se prisioneiro e dependente da
tecnologia e do modelo bio-médico existente. Na pesquisa percebi, com clareza, que o
paciente de UTI ndo busca somente isto, mas principalmente, procura um cuidado
solidario.Ele quer envolvimento, que considera o que ele pensa, sente e deseja; quer respeito

a sua dignidade e valorizagdo de sua vida.

E indiscutivel que os profissionais devem empenhar-se cada vez mais em valorizar a
ética profissional e social, e ampliar a sua visdo do piocesso saude/doenga, na tentativa de
inserir-se mais fortemente na sociedade e de encontrar alternativas para mudar as relagdes
entre as pessoas. | | '

Todo esforgo do profissional da saude tem de alicergar-sé no covmp‘rqmisso'ético e
social de mudar a realidade circundante; os desafios sio didrios, no sentido de encontrar
alternativas que favoregam a conquista da cidadania. Ele precisa também ter consciéncia que
a doenga‘produz(ou pode produzir) grandes alteragdes na vida do paciente, que podem
diminuir a sua autonomia e torna-lo dependente de outras pessoas.

A satude/doenga, como processo dindmico e multifatorial, tem o poder de interferir e
mudar o modo de vida do ser humano. A doenga em especial, se instala, quando a pessoa

co '//. r .
apresenta limitagoes/dificuldades/falta de condigdes, para suprir suas demandas basicas para

155



estar bem, a viver melhor e sobreviver. As altera¢des no modo de viver e nos habitos

pessoais causadas pela doenca foram relatadas pelos pacientes:

“..tenhofaltade ar...”(1.1).

“... por causa da cirurgia e deste curativo no nariz tenho que respirar pela boca.

Ainda ndo tenho fome, so sede...”(2.2).

... ndo consegui dormir, estou preocupada com os filhos e o marido. Como é que

eles estdo? Se machucaram muito?...”(3.22).
“... eu nunca pensei em ser cuidado por uma pessoa estranha...”(6.35).

Além desta mudanga, que pode ser traumatica, a interna¢do na UTI é extremamente
indesejada, pois o paciente fica deslocado, longe dos familiares, do trabalho, transferindo

radicalmente o seu habitat social. Eis o relato:

“... estou com saudades do meu netinho ... ”(1.7).

14

. o atendimento ¢ bom, mas quero ir para a minha casa. Fico sozinha sem a

Jamilia. Falta muito tempo para abrir para as visitas... ”(3.22).

£¢

. estou preocupado e nervoso por causa do meu trabalho e com os negocios,

ganho comissdo sobre as vendas...”(6.3).

No momento em que o individuo se d4 conta das alteragGes no seu nivel de satide ou
das dificuldades para suprir suas necessidades, procura o cuidado como forma de resolver ou
amenizar a incoémoda situagdo. A presenga da enfermagem ¢ extremamente significativa e

importante, pois infunde tranquilidade e seguranca. Os fatos s3o convincentes: -

“... quando saem do nosso lado da inseguranca. As pessoas ndo param, sempre

estdio Jfazendo coisas...”(6.23).

14

.. ficando perto, fico tranquila...”(3.19).

(14

.. gosto quando ela fica do meu lado e fica conversando...”(5.15).

. as auxiliares fazem sempre tudo por mim... " (6.10).

(13

. € muito importante elas estarem ao nosso lado(presenga), é muito bom sentir-se

protegida...”(5.11).

As observagdes revelam o que, sem divida, cada um quer evitar que lhe aconteca e
servem para pautar a conduta do profissional, pela estimulagdo do auto-cuidado, impondo a

cada um ser responsavel por sua saide e sua vida.
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Nio deve ser negada ao profissional a liberdade de procurar um ponto de equilibrio
e compatibilidade entre o conhecimento técnico-cientifico tGo necessario para a assisténcia, e
a valorizagdo da intui¢do, do sentimento e da preocupagdo com a intimidade do ser humano.
Precisa ser resgatado, com urgéncia, a alten'dad_e, o dialogo, a autoﬁdade compartilhada, a
reciprocidade, a confianga mitua entre paciente/profissional, para que o atendimento a satde
da populagio seja entendida e incorporada por todos como um valor na exaltagio da vida. A
vida é um valor sagrado, absoluto e inviolavel, por isso o cuidado solidario deve ser
programado a partir do individuo e nfio de sua doenga. | |

Os conceitos utilizados tém que ser discutidos e aprimorados com mais
profundidade pela enfermagem, para que se possa verdadeiramente dizer que o paciente esta
sendo cuidado e que os profissionais estio empenhados no préprio aperfeigoamento. O
envolvimento e a presenga, tdo aspirados pelo paciente que busca o cuidado, jamais deveria
ser encarado como tarefa genérica, repetitiva e automatizada. E a enfermagem, em nenhuma
hipotese, deve favorecer a relagdo impessoal, insensivel, sem disponibilidade e solidariedade
humana. E exatamente isto que Mendes (1994, pag. 84) retrata, quando diz:

“A enfermagem devera deixar cair a sua mascara para deixar aparecer e transparecer o seu

calor humano que vai vivificar o seu trabalho técnico-cientifico”.
Concluindo, convém destacar que este envolvimento e engajamento dos
profissionais nio pode ser entendido como uma técnica do trabalho, e sim acontecer
espontaneamente, partindo da interioridade de cada um, até incorporar-se verdadeiramente

no fazer de uma nova enfermagem.
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9 - SINTESE DA EXPERIENCIA VIVIDA

A natureza da pratica assistencial possibilitou a todo o gnipo envolvido fazer uma
pausa no seu cotidiano, para refletir e repensar a sua postura/condﬁfa profissional, na
prestagdo do cuidado aos pacientes internados na UTIL A reflexdo e a discussio, que
envolveram os profissionais do intensivismo, mostraram a importancia do cuidado solidario,
quando passa a ser um componente notavel para a valorizagdo da profissdo, na edificagdo da
harmonia social. A atitude solidaria do grupo estimulou o exercicio da liberdade e da
autonomia, na busca dé realizagio de cada um, e na tentativa de resgatar a cidadania de todo
ser humano pela v'alorizagﬁo' da vida. |

A modernizagdo das estruturas sociais e cientificas e a globalizagdo da economia
tém demonstrado um excessivo aprego pela maquina, em detrimel'ltobda assisténcia devotada

e do calor humano.

A competitividade, a busca desenfreada de resultados materiais e de lucro, fazem
com que aumentem o desemprego e a jornada de trabalho dos empregados. A maximizagio
do esforgo escraviza o homem, voltado somente ao consumismo, sem prestigiar o
companheiro de equipe por ver nele um concorrente. A interioridade, os sentimentos e as
emogdes da pessoa estdo sendo deixadas em segundo plano, pelé prevaléncia do lado

esquerdo do hemisfério cerebral, ou seja, da objetividade e racionalidade.

No entanto, felizmente, desponta uma nova visio de mundo, centrada no ser
humano, a qual comega a exigir dos profissionais da enfermagem nfo s a competéncia
técnica, mas a interagdo, a compreensdo e a percépgﬁo do individuo como ser relacional.

Sobre isso, diz Erdmann (1992, pag. 116):

“Acredita-se na impossibilidade de tornar o homem um ser puramente racional, obediente
as leis da légica, automatizado, pois seus sentimentos, paixio e imaginago s3o inerentes a
sua vida e a0 seu relacionamento com os demais seres da natureza. Sua produgio sera
sempre distinta daéluela automatizada, por refletir um resultado original, fruto de uma
experiéncia social solidificada e mutante, num processo de apreensio e apropriagdo da
realidade”. -

Este novo enfoque da teoria social imp6e mudangas no processo educativo do curso
de graduagdo de enfermagem, cuja preocupagdo maior ainda é com a fisiopatologia, a
técnica e o- procedimento.. O educando precisa adquirir, durante sua formagdo,

conhecimentos e estratégias que lhe permitam maior compreensio do ser humano e do
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mundo; deve haver equilibrio entre a generalizagdo e a especializagio, estimulando o
profissional a utilizar a ilituigﬁo,' a criatividade, a sensibilidade ao cuidar o paciente. Trata-se
de uma mudanga inadiavel, que deve comegar no modo de ser e de pensar dos professores,
conscientizados de que o processo educativo é uma operagio dialdogica, que visa ndo apenas
a ensinar, mas também a aprender, enquanto acontece o cuidado. Na maioria das vezes, o
profissional acredita que apenas ensina e esquéce qué ¢ um aprendiz, a cada novo encontro
ou nova interac¢do, seja com pessoa sadia ou nfo, que necessita de seu cuidado e de sua

orientagdo.
Chopra (1994, pag. 23) em relagdo a criatividade, assim se posiciona:

“A quietude por si s6 ¢ o potencial da criatividade. O movimento por por si s6 é a
criatividade restrita a certos aspectos de sua expressdo. Mas a combinagdo de movimento e

quietude capacita vocé a desencadear a sua criatividade em todas as diregOes”.

A enfermagem, como profissio interativa, deve mudar seus habitos, suas crengas e
valores. Seu poder sobre o paciente deve ser menos hierarquico e sua postura menos passiva,
em relagdo ao modelo biomédico existente. Precisa ser criativa para encontrar alternativas de _
provocar mudangas substanciais, na busca de maior inser¢do do profissional na sociedade,

mediante a valorizagio do cuidado solidario péla vida.
E ainda Chopra (1994, pag. 77) quem define:

“A incerteza é terreno fértil para a criatividade e a liberdade. Incerteza significa entrar no
desconhecido em todos os momentos de nossa existéncia.. Renuncie ao apego ao

conhecido, entre no desconhecido e vocé estara no campo de todas as possibilidades.”

¢

Como profissdo, a enfermagem disp()e. de um campo muito fértil a ser explorado,
basta ndo ter medo e usar a criatividade, que ¢ péculjal‘ no cotidiano. (Criar substitutivos
quando faltam materiais, por exemplo). Falta este arrojo em certos profissionais da
enfermagem. A humildade em excesso pode se tornar prejudicial. |

Além disto, o profissional deve estar presente por inteiro, dar tudo de si, prestigiar a
experiéncia e os conhecimentos do outro, quando estiver prestando cuidado. Se sua atuagio
for encarada apenas como obrigagdo, e no como um compromisso social, com certeza, ndo
sentirﬁ incentivo, nem paixdo pelo que estd fazendo, tomando-se uma pessoa triste,

desmotivada, que so enxerga as coisas ruins da vida.

Por outro lado, senti o grau de responsabilidade apresentado pelos profissionais ao
tomarem condutas baseadas no conhecimento técnico-cientifico, no respeito a ética e na

alteridade. Tais fatores facilitaram o desenvolvimento do potencial criativo, que impulsiona
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cada um a lutar pela construgio di4ria da solidariedéde no grupo, uma solidariedade gemiina, ‘
despojada de qualquer interesse unilateral ou egoista. |

Na UTI, ha uma evolucgio vsigniﬁcativa da tecnologia, que torma cada vez mais
importante a luta pela satide de cada paciente ali internado. Mas ¢ preciso lembrar, como diz
Streider(1990, pag. 22) que, “quanto mais refinadas as técnicas, tanto mais refinadas se
tornam as 4possibilidades de manipulagdo do homem”, o que pode acarretar, muitas vezes,
questionamentos, inseguranga ¢ medo ao profissional. Até. que ponto € ético manter um
paciente ligado e dependente dos equipamentos, para manutengdo da sua vida? Sera esta uma
vida plena e digna para o paciente e para a familia? |

Interrogagio deste tipo ocorreram, com frequéncia, durante a pratica assistencial em
UTL Na rotina do dia-a-dia, os profissionais se defrontam, ndo raro, com esta realidade, sem
tempo de repensar a sua conduta. Dependentes da méquina e atuando num contexto
ambiental desfavoravel a 1'eﬂ¢x§o, tornam-se alienados, além de outros fatores estruturais
que podem leva-los a assumir um compromisso “superficial” no processo do cuidado. A
consequéncia inevitavel desta postura é a incapacidade de refletir sobre as suas agdes, e sobre
a necessidade de participar mais ativamente nas transformagdes que a profissio exige, como

paladino de mudanga nas condigdes sociais do ser humano.

Neste processo dialdgico de relacionamento, para que haja um envolvimento
verdadeiro entre o profissional e o paciente, na prestagdo do cuidado, urge repensar-se o
ensino—apréndizagem dos cursos de graduagdo de enfermagem, voltados quase que
exclusivamente as patologias, isto €, ao modelo médico vigente no atendimento a saade. No
meu entendimento, deve-se enfocar o cuidado como uma oportunidade importante que todo
profissional tem em mos, para encetar mudangas também na atitude da populagio,
engessada pelo paradigma da pouca valorizagdo da enfermagem. ’

Fala-se muito em humanizdc;ﬁo, solidariedade, preocupagio com o ser humano, para
que todos possam ter uma vida mais digna. Mas é muito mais no discurso do que na pi‘ética
que esta discussdo acontece. Streider (1990, pag. 27) explica isto perfeitamente: |

“A nossa época realmente ¢ fecunda em proposi¢Ses humanisticas, contudo, a impressao
que temos ¢ que estas proposigbes se encontram num estado de perplexidade e de
desorientagfo, em sua relagdo mutua encontram-se em conflito, pois embora queiram o
respeito pela dignidade humana, a libertag3o e a promogdo do homem, nfo existe clareza e
acordo sobre o que seja esta dignidade humana, 0 que se entende por libertagdo e

promogdo do homem”.
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E segue dizendo:
“O mais tragico neste quadro é que ninguém em particular se sente responsavel pela
situagdo”.
Isto posto, cada um devera ter a autonomia de escolher o seu préprio caminho,
como ser humano e como proﬁssional, exigindo, por principio norteador, a liberdade de

viver e a valorizagdo da vida, reconhecidamente o dom maior do individuo.

Ainda que muito propalados os temas sobre vida digna, qualidade de vida e de
trabalbo, substitui-se facilmente, conforme Orcajo (1996, \pég.‘ 37), “o trabalho pela
produtividade, o sujeito pelo sistema, o didlogo pela negociagdo, a dignidade pélo Status”.
Complementando, Arendt (1997, pag. 66) reforca a tese: “A admiragdo szi'blica é também
algo a ser usado e consumido, satisfaz uma necessidade, como o alimento satisfaz a fome”.
Nasce ai a competitividade egoista do ser humano, a vaidade individual que dificulta o
trabalho em equipe ¢ afasta a solidariedade, um valor inerente a ‘condigdo humana. Dai a
‘necessidade que senti de aprimorar mais o trabalho na UTI, paré que resulte mais
participativo, integrativo, na partilha de sentimentos e conhecimentos dos profissionais, com
6 propdsito de tornar a vida mais harménica e prazerosa para todos. Ndo é uma empreitada
individual, mas multiproﬁssional, que exige o comprometimento de todos, na busca de

assisténcia mais qualificada.

Convenci-me também que esta busca constante e este envolvimento auténtico entre
o profissional e o paciente é uma forma promissora de transformar o cuidado solidario num
alicerce, que promova um salto quantico na valorizagdo da enfermagem como profisséo,

relevante e imprescindivel para a sociedade.

Mesmo ' sujeito a antagonismos e dificuldades, o cuidado solidario facilitard a
recuperagdo da saude do paciente de UTI; transformara este ambiente num local agradavel e
aconchegante; diminuird o estresse e substituira o paradigma mecanicista existente nos
hospitais, pela intéragdo humana calorosa e empatica, com seu séquito de beneficios.

Pela ocorréncia de tantas vantagens, sugeri a continuidade deste trabalho,
ampliando-se as discussdes sobre a importancia da solidariedade no cuidado ao paciente, que
- é um assunto emergente entre os profissionais de enfermagem, neste final de milénio. Nio se
conseguird uma vida plena sem o envolvimento verdadeiro, sem a entre-ajuda, sem a -co--

responsabilidade, enfim, sem a solidariedade, na luta por uma cidadania responsavel, que
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diminua as desigualdades de oportunidades e a exclusio social, tdo injustas quanto

perniciosas.

9.1 - Aspectos positivos evidenciados no exercitar o cuidado solidirio

As relagdes do grupo melhoraram significativamente, levando a uma integragio

maior no ambiente de trabalho e fora dele.

A criatividade foi intensificada, comprovando-se pelas sugestdes de mudangas

destinadas a tomar as rotinas mais flexiveis na UTL no tumo da tarde.

A entre-ajuda cresceu consideravelmente, proporcionando maior motivagio e

alegria, na execugdo dos trabalhos.

A relagio enfermagem/paciente -tornou-se mais amistosa, demonstrando -maior

disponibilidade para com ele e maior interesse por seus sentimentos.

O toque e a observagio da linguagem ndo-verbal evoluiram, evidenciando
preocupacdo da equipe com aspectos relacionados ao corpo e a outras formas de

linguagem.

O auxiliar de enfermagem passou a orientar mais o paciente, colocando a técnica

a servigo do cuidado.

Surgiu do grupo o recolhimento de donativos para aidéticos, campanha que se

tornou mensal.

A solidariedade se mostrou mais despojada entre o grupo, na hora da

necessidade, por exemplo, na mobilizagio de pacientes.
Evoluiu a preocupagéo de integrar-se mais com as equipes de outros turnos.

Tornou-se evidente a vontade de continuar ampliando o trabalho e as discussoes

com outros profissionais da.enfermagem do hospital.
A alegria se fez sentir mais intensa e serenamente no ambiente de trabalho.

Tormou-se mais qualificada a relagio com os estudantes que fazem estagio a
tarde.

Os conhecimentos adquiridos passaram a ser utilizados no convivio com os
familiares.

A avaliagdo dos pacientes, em relagdo ao cuidado, referiu avancgos na relagio

enfermagem, paciente e familiares.
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e Também o familiar tormou-se alvo de preocupagio.
e Foi sensivel a gratificacdo do grupo em participar do trabalho, sugerindo o
aprofundamento dos conceitos, em especial o aspecto da linguagem nao-verbal.

e Descobriu-se ndo serem necessarios grandes investimentos ou gastos para a
mudanga de atitudes, e redobrou o anseio por manter a coesdo do grupo e o alto

astral.

e As dificuldades de relacionamento foram enfrentados com dialogo e
entendimento, entre os componentes da equipe, de modo a gestar uma interagio

mais harmoniosa da equipe com o paciente.

e O grupo superou os objetivos propostos, deixando aflorar a criatividade ao tomar
iniciativas importantes, como a campanha de recolhimento de donmativos, a

integragdo com outros turnos e a mudanga nas rotinas.

e A sistematizagio dos conceitos mostrou-se oportuna e eficiente, minimizando os

resultados da atuagio intuitiva e improvisada.

e A nossa vinculagio profissional com o grupo facilitou o trabalho, aproximando-

nos e integrando-nos.

e O interesse e a ajuda da enfermeira do turno foram fundamentais para garantir os

resultados.

e A colaboragio dos académicos do VII e VIII niveis do Curso de Enfermagem e

Obstetricia na UPF foi valiosa e inestimavel.

9.2 - Tépicos para reflexio
o A solidariedade ¢ imprescindivel na construgdo do processo do cuidado.

e Repensar o ensino-aprendizagem nos cursos de enfermagem, mudando o enfoque
racionalista e tecnicista para o enfoque do cuidado mais humanizado,

valorizando as vivéncias dos alunos.
e Associar a teoria 4 pratica, processo simples e exequivel.

e O comprometimento/descomprometimento/alienagio  do _proﬁssionall de

enfermagem.
e A complexidade/individualidade dos pacientes de UTL

e A motivagio das pessoas para cuidar da vida.
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Sem grandes investimentos pode-se provocar mudangas de atitude das pessoas.
Importincia da comunicag@o verbal/ndo-verbal/toque, na UTL
Vantagens da apresentagio conjunta dos conceitos e da dindmica de trabalho.

A linguagem corporal, manifestagdo que possibilita o inicio do didlogo e a

aproximagdo, necessarios para a solidariedade no cuidado.
A preocupagdo em respeitar a intimidade e privacidade do paciente ¢ maior
quando ha mais envolvimento.

O paciente da UTI e a interrupgdo dos seus projetos de vida.

Refletir e examinar crengas € valores tornam mais ampla a compreensio do

cuidado, do contexto social, do processo satide/doenga, da propria vida.
O resgate existencial e seus reflexos sobre a importancia e a valorizagdo da vida.

A preocupagdo com a ética e a bioética, na UTL
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ANEXO 1

1. Como vocé avalia o Cuidado de Enfermagem prestado na UTI hoj e?
2. Como € o relacionamento enfermagem/paciente na UTI?

3. Cite cinco atitudes da enfermagem que vocé acha serem importantes na prestagdo do -
cuidado? ’

4. Cite cinco atitudes de enfermagem que vocé acha serem ruins e que dificultam a prestagio
do cuidado? ' '

5. Como vocé acredita que o paciente gostaria de ser cuidado?

6. Qual o compromisso que a enfermagem tem para com o paciente?

* Nao ha necessidade de 1dent1f1cagao.
* Estes dados serdo restritos ao grupo de trabalho, guardando se s1g110 e ética
profissional.
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ANEXO 2
I) Identificacao:

01- Idade: 02-( )Feminino 03 -( )Masculino 04-( ) Solteiro(a)

05-( )Casado(a) 06-( ) Separado(a) Divorciado(a) 07 - ( ) Viavo(a)

II) Vocé participd da comunidade?

08 - () Associagdo de moradores 09 - () Conselho Comunitario
10 - () Grupo de jovens 11-( ) Grupo de mies
12 - () Circulo de pais e mestres 13 - () Outros:
14 - ( ) Nio participo.

III) Escolaridade:

15 - Qual o seu grau de instrugio:
No momento vocé estuda? 16 -( ) Sim - 17-( )Nio

IV) Além de auxiliar de enfermagem vocé tem outro emprego ou outra ocupacio?
18-( )Sim . 19 - ( ) Nio
Qual a sua renda mensal como auxiliar de enfermagem? :
20 - () Menos de 1 salario minimo 21+ ( )de 1 a2 salarios minimos
22 -( )de 3 a5 salarios minimos 23 - ( ) de 6 salarios minimos ou mais
Qual o total de sua renda mensal?

Qual a sua jomadé de trabalho? :
24 - () 20horas semanais 25 - () 40 horas semanais  26'- () Outra. Qual?

Qual o turno de trabalho?

27 - ( )Manha : 28 - () Tarde 29 - () Noite
Vocé tem alguma doenga relacionada com o trabalho de auxiliar de enfermagem?
30 - Sim. Qual? ' 31-( )Nao
V) Relagdes sociais: : ' ‘
Vocé tem amigos? 32-( )Sim. 33-( )Niao
34 - O que vocé faz para se :
divertir?

VI) Motivagio no trabalho:

35 - Vocé se sente motivado(a) em seu trabalho? ( .) Sim ( )Nﬁo
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36 - O que mais o motiva em seu trabalho?

VII) Satisfacio no trabalho: o
Que grau de satisfagdo vocé se encontra em seu trabalho?
37 - ( ) Otimo 38-( )Bom 39-( )Regular 40-( )

Insatisfeito(a)

Aspiragdes para o futuro:
4] - Vocé tem pretensdes para o futuro? Quais?
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ANEXO 3

Ficha de entrevista com paciente

1 - Dados pessoais:

Nome(iniciais):.....c.coeevvererevnerirerennee Idade:.....coovviiieine,
SEXO:. ettt Estado civili.......cccooeeene.
Religifo:....coveieiiiiiicceieciecci Procedéncia:......................

2 - Como o (a) Sr. (a) esta se sentindo neste momento? Quais sio os fatores que o fazem

sentir-se assim?

3 - Como se sente em relagdo a receber ajuda da equipe de enfermagem? Como € o

relacionamento com a equipe de enfermagem?

4 - Quais as atitudes esperadas em relagdo a equipe de enfei‘magem na prestagdo do cuidado?
Quais as atitudes que dificultam o cuidado? Como se sente em relagdo ao toque da

>

enfermagem?
5 - Como o (a) Sr. (a) interpreta a solidariedade nas relagdes com a enfermagein? Cite
exemplos de atitudes solidarias que percebeu e considera importante nas pessoas que

trabalham na enfermagem.

6 - O (A) Sr. (a) gostaria de fazer outras colocagdes?

Outras anotagdes (sinais vitais, monitorizagdo, patologia basica, falas do

paciente, dados referentes a alimentagao, sono, religiosidade, etc...)
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ANEXO 4

Consentimento Informado

O Senhor Luiz Antonio Bettinelli, Enfermeiro do HSVP e H‘ofe5501' da
Universidade de Passo Fundo, esta desenvolvendo um trabalho sobre a solidariedade no
“cuidado com a equipe de.enfermagem e com pacientes internados na UTI do-Hospital Sio
Vicente de Paulo, no periodo de agosto de 1997 a julho de 1998. |
O trabalho visa aprimorar as relagées enfermagem/paciente no culdado de
enfelmagem, observando-se sempre os preceitos éticos, legais e morais da ploﬁssao
Para as pessoas que aceitarem participar deste trabalho acontecera o segumte
o Encontros diarios na Unidade de Terapia Intensiva, ¢ na Sala de Reunibes
onde serdo discutidos e tratados assuntos pertinentes ao trabalho mencionado.
e As respostas dos questionarios, anexos 1, 2 e 3 serdo de carater sigiloso,
podendo serem divulgados conforme normas éticas.
o Aceito panicipar do trabalho, participando e colaborando sob os aspectos que
regem uma boa conduta profissional. -
e Entendo que ndo havera riscos em participar deste trabalho, sendo que minha
participagdo ¢ Voluntél‘ia.
e Desejo que ndo haja interferéncias ou alte1‘a96és significativas na modalidade
de meu trabalho.
o Sera permitido fotografar, filmar, utilizar gravador, fazer anotagdes sobre
aspectos relacionados ao meu trabalho na assisténcia aos pacientes durante a
pratica assistencial. | o
e Desejo que as informagdes obtidas sejam de carater confidencial, ndo
utilizando-se qualquer tipo de identificagdio nos questionarios e/ou
instrumentos utilizados na realizagdo do trabalho.
e Foram discutidos aspectos relacionados ao cronograma, atividades a serem
realizadas, poderei opinar, fazer perguntas e participar livremente do trabalho.
e Permito também a observagio de minha atuagio durante a assisténcia prestada
aos pacientes na UTL
Passo Fundo, ..... de v, de 199 ..... )

Assinatura

176



e Enfermeiro

ANEXO 5
Consentimento Informado - Paciente

O Senhor Luiz Antonio Bettinelli, Professor da Universidade de Passo Fundo

do HSVP, esta desenvolvendo um trabalho sobre o cuidado soliddrio com

| paciente_s e com a equipe de enfermagem da UTI do Hospital Sdo Vicente de Paulo, no

periodo de agosto de 1997 a julho de 1998.

qualidade do

profissio.

O trabalho visa aprimorar as relagdes enfermagem/paciente e melhoria na

cuidado, observando-se sempre os preceitos éticos, legais e morais da-

Ao aceitar participar deste trabalho acontecera o seguinte: |

Acontecerdo encontros didrios durante a prestagdo do cuidado ou ndo em que
serdo abordados assuntos pertinentes ao trabalho mencionado.

As.resposta_s ao questionario n° 4, e/ou instrumento utilizado as observagdes e
ds acontecimentos ocorridos durante a relagio do cuidado serdo de carater
sigiloso, podendo serem divulgados conforme normas éticas e sem a minha
identificac3o.

Entendo que nfo haverd riscos e nem alteragdes significativas no meu

tratamento que por ventura poderdo dificultar a minha recuperagio.

Desejo que nio haja interferéncias ou alteragdes na modalidade do trabalho
executado e nas minhas relagGes com a equipe da UTI e com familiares.

Sera permitido fotografar, filmar, utilizar gravador, fazer anotagdes sobre
aspectos relacionados com a assisténcia na UTL

Aceito que o enfermeiro Luiz Antonio Bettinelli obtenha informagdes a meu
respeito no prontuario do paciente e com a equipe de trabalho. Estas |
informagdes sdo confidenciais, minha identidade ndo podera ser revelada.

Os dados deste estudo poderdo serem divulgados e discutidos conforme
preceitos éticos, legais e morais da profissio.

Poder4 ser feito acompanhamento a mim, apos a alta do setor de UTI e mesmo

em meu domicilio.
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e A minha participagio ¢é voluntiria, sendo que os encontros devam ser

efetuados nos momentos propicios para o dialogo, respostas e

questionamentos a respeito do assunto em estudo.

Passo Fﬁndo, ..... de

Assinatura
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ANEXO 6

AUTORIZACAO

Autorizamos, o Enfermeiro e Professor Universitario, Luiz Antonio
Bettinelli, COREN-RS 15598, a realizar a Pratica Assistencial na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Sdo Vicente de Paulo, no turno da tarde ou eni horarios a
combinar com a chefia do setor».‘ Outrossim, reiteramos que sejam 1'espeitado’s os dispositivos
da Lei e da Legislagdo da Enfermagem na condugdo do trabalho da Pratica Assistencial e/ou

estudo para a dissertagido do mestrado na area de Assisténcia de Enfermagem.

Passo Fundo,

Bel. Ilario Jandir De David Enf* Carmelina A. Pellegrini
Administrador - Chefia de Enfermagem
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ANEXO 7

- AUTORIZACAO

Autorizamos, o Enfermeiro e Professor Universitario, Luiz Antonio
Bettinelli, COREN-RS 15598, a realizar a Pratica Assistencial na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Sdo Vicente de Paulo, no turno da tarde ou em horérios a
combinar com a chefia do setor. Outrossim, reiteramos que sejam respeitados 0s dispositivos
da Lei e da Legislagdo da Enfermagem na condugdo do trabalho da Pratica Assistencial e/ou

estudo, sem que haja interferéncia na rotina da unidade.

Passo Fundo,

Chefe Enfermagem/UTI | Enfermeira UTT/Turno da tarde -
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